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A^ix  puto,  ullum  inveniri  posse  in  libris  no- 
sologicis  morbum ,  qui  minus  cognitus  et  im- 
perfectius  descriptus  sit,  quam  Dysphagia.  Et 
hoc  quidem  inde  pendere  mihi  videtur,  quod 
partim  veterum  medicorum  observationes ,  ple- 
rumque  incertas  obscurasque,  hic  illic  disper- 
sas  colligere,  molestum  judicetur  necesse  est, 
partim  diversissimae  sunt  et  saepe  absconditae 
satis  Dysphagiae  caussae,  partim  denique  mor- 
bus  ipserarius,  et  sympathicus  saepius,  quam 
idiopathicus  occurrit.    Cum  tamen  curae  meae 
traditus  sit  aegrotus,  forma  hujus  morbi,  cui 
denique  succumberet,  satis  memorabili  aSec- 
1  tus :  illis  difficultatibus  obviani  ire  operae  pre- 
itium  visum  est.     Consului  itaque  et  veterum 
let  recentiorum  medicorum  scripta,  deque  caus- 
jsis  formisque  morbi  variis,  quantum  fieri  pos- 
sset,  me  edocere  studui.    Inde  sensim  spes  et 
ffiducia  succrevit  ,    me  ipsum  in  describenda 
aadumbrandaque  Dysphagia  periculiim  facere 


posse.    Onantum  enini  mihi  innotuit,  non  so- 
lum  in  compendiis  pathologicis  ex  longo  inde 
tempore   neglectus   et   praetermissus  est  ille 
morbus;  sed  etiam  novissimis  temporlbus  prae» 
ter  Stoeckeki  dissertationem ;  de  Dysplia- 
gia,  Duishurgi  iQOJ.  (quam  quidem  omni  ope- 
ra  adhibita  comparare  mihi  nondum;potui)  et 
HuENERSDORFFii  scripi  iuuculam  :  de 
Dysphagia,  seu  de  quihusdmn  viorhis  oesopha" 
gi  chroniciSf    Marhurgi  1306,  monographiae 
morbi  non  sunt  evulgatae.    Hic  vero  Hue- 
isrERSDOnFFii  libellus  tantummodo  de  chro» 
nicis  Dysphagiae  formis  aeens ,  novisque  ob- 
servationibus  omnino  carens,  denegat  aptum 
niorbi  conspectum,  quemquidem,  si  unquam, 
an  adumbranda  Dysphagia ,  morbo  tam  iro>iu- 
fQOiTL^  non  utilem  solum,  imo  maxime  neces' 
sarium  existimo.    Itaque  ut  equideni  conspectu 
facilem  et  naturae  convenientem  darem  morbi 
imaginem,  operam  navavi  omnem  et  sejunxi 
morbum  in  duas  partes,  scilicet  in  Dyspha- 
giam  oesophageam  et  pharyngeam  ,  utramque 
.  iterum  divisi;   priorem  vero,  de  qua  uberius 
egi,  denuo  et  proprio  quidem  Marte  in  plu- 
res  species  distribui.    Qua  in  re  hoc  praeser- 
tim  adnixus  sum,  ut  signa  morbi  numerosa. 


ex  diverso  fonte  oriimfia,  nec  non  a  diversis 
caussis  derivata ,  sub  distinciis  quidtmi  sectio- 
nibus,  attamen  continua  quasi  serie  ante  le- 
ctorum  oculos  collocarem.  Ob  intimam  verq 
caussarum  et  effectuum  nexum  symptoniatoio- 
giam  a  disquisitione  aetiologica  separare  no- 
lui,  et  siquidem  in  ea  re  ab  usu  quodammo-' 
do  dicessisse  quibusdam  viderer,  ab  aliis  ob 
brevitatis  et  claritatis  studium  me  exeusaLUui 
iri  praevideo. 

Non  minus  praetermisi  anatomicam  et 
physiologicam  adumbrauonem  earum  partium, 
quarum  aegritudines  Dysphagia,  inprimis  oe- 
sophagea,  amplectitur  propterea ,  quod  hancce 
disquisitionem  jam  ab  antecessoribus ,  Geun- 
sio,  Maucharto-,  Schurigio,  Spies- 
sio  aliisque  factam  video  ita,  tit,  quae  re- 
centior  aetas  adjunxit,  ex  summorum  anatomi^ 
corum  et  physiologorum  Autenrieth  ii, 

IHlEDEBrtANDTII,  LoDERI,  ROSEN- 
MUEEEERI,     SOEM  MEKIIsrG  I  I,     S  P  R  i;  N  - 

■GELii  scriptis  facili  opera  addi  possint.  Ce^ 
iterum  egregie  de  oesophagi  anatome  disseruit: 
Bleuland  in  opere:  de  sana  et  viorhosa 
<oesophagi  structura  L.  B.  1785.;  de  officio 
ivero  partxum  deglutitiqni  inservientium  ^an- 


DiFORTUs:  de  deglutltionis  inechanismo , 
verticali  sectione  nariwn,  oris ,  fnucium  illu- 
strato  L.  13.  I805.  Utrumque  libellum  iis 
commendatos  velim ,  qui  penitius  super  iiisce 
rebus  edoceri  cupiverint.  Quod  vero  proxime 
attinet  ad  iilustrandum  morbum  ex  anatonie 
et  physiologia,  id  in  decursu  scriptiunculae 
in  legentium  memoriam  revocare  studtii. 

Ceterum  hunc  ordinem   servavi,   ut  in 
sectione  prima  Dysphagiae  in  universum  lii- 
storiam  literariam  traderem  (§.  I.)  deinde  de 
definitione,  de  nomine  (§.  II.)  et  de  divisio- 
ne   (§.  III.)  dissererem.     In    altera  sectione 
seorsim  illas   organorum  deglutiendi  aegritu- 
dines  descripsi,  quae  in  oesophago  locum  ha- 
bent.    Ibi,  constituta  diagnosi,  (§.,  I.  )  aetio- 
logiam  fusius  pertractavi,   disserui  de  caussis 
a  climate,  constitutione ,  vitae  ratione  peten- 
dis,   tum  vero  propiores  examinavi,  divisi, 
in  ordinem  redegi,  inde  diversas  morbi  spe- 
cies   derivavi,    observationes  veteres  collegi, 
novas  quasdam  et  in  his  memorabilem  a  me 
ipso  factam  addidi,    symptomata  specieruni 
adumbravi,  therapeuticas  animadversiones,  ubi 
ad    explicandas    morbi    historias  necessariae 
vidcbantur,  adspersi.    Quantum  ad  therapiam 
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ipossem  quiclem  et  vellem  plura  exponere,  id 
ttamen  non  prius  fiet,  quam  pathologicas  has- 
ce  observationes  eruditis  et  aequis  lectoribus 
mon  omnino  displicuisse  cognovero. 

Dum  typis  mandaretm-  libellus  in  manus 
mieas  incidit  Cl.  Harxesii  Rheinische  Jqjir^ 
Ihiicher  der  Medizin  und  Chirurgie ,  tom.  I. 
ffasc.  2.  Inest  rarissima  coeci  oesophagi  exi- 
ttus  observatio  (conf  commentationis  nostrae 
)3.  16.  nota)  in  foetu  maturo ,  praeter  hoo 
unum  formationis  vitium   perfecte  lormato. 

um  omnia  ingesta  per  os  et  nasum  rejice- 
•rentur,  octavo  demum  die  inedia  miserandus^ 
imfans  conficiebatur.  Oesophagus  in  tertiae' 
Tertebrae  dorsalis  regione  attenuatus  et  c]au- 
lus,  superius  etiam  ventriculi  ostium  pari 
modo  occlusum  reperiebatur.  Patet  ex  hac 
libservatione,  hancce  oesophagi  deformitatem 
aussis  Dysphagiae  oesophageae  organicis  sub 
Komine  oesophagi  coeci  esse  inserendum. 

Restat  id,  quod  aptius  in  fronte,  quam 
rn  calce  praefaminis  posuissemus ,  scilicet  ut 
^iris  Academiae  Lipsiensis  Celeberrimis,  qui 
artim  consiliis,  partim  bibliothecae  opibus, 
nartim  delineandi  artis  dexteritate  in  elabo- 
imdis  hisce  studii  medici  primitiis  insigniter 


  VIII  — J 

tne    adjuvarunt,    debitas   persolvam  gratias.. 
Obstrinxerunt  me  hisce  summae  humanitatisi 
ac   comitatis    beneficiis    prae    ceteris  111.  et 
Splend.  Clarus,  Magn.  et  Excell.  Kueh-- 
3srius,  Magn.  et  Excell.  Lud  wi  g  i  us,  Maiin., 
et  111.  RosENMUELLERUs.     Similibus  fa-- 
voris  et  aniicitiae  documentis  me  obligarunt 
Viri  Rxperr.  et  Clariss.  Cerutti,  Chou-- 
XANT,  Puchelt,    Weber.     Vos  omnesi 
summum  conservet  numen  ad  seram  usque: 
senectam  incolumes  mihique  benevolos  !  Prae- 
ter  hoc  nil  magis  in  votis  est,  quam  ut  di* 
gniora  Vobis  animi  pietatis  ac  venerationia 
specimina  in  posterum  offerre  mihi  liceat. 

Scribebam  Lipsiae,  mense  Decembri  igi^. 


f 


i 


i 


I 


1 


( 

\ 

*■  I 

t 


S  E  C  T  I  O  I. 

De  Dysphagia  in  genere. 


Historia  literaria. 

R  spicientes  ad  artis  salutaris  incunabula,  vesli- 
gia  dysphagiae  prima  inTenimus  in  illa  faucium 
et  pharyngis   inflammatione,    de  qua  sermo  est 
apud  Coum  medicorum  abavum  lib.  111.  de  morbis 
.cap.X.  sub  nomine  kvvkxv  et,  quando  levior  affectus 
'  Crat,  naQamvayxV'    Aliter  enim  esse  nequit,  quam 
;xit  illae  inflammationes  impeditam  et  dolorosam 
ideglutitionem  comitem  liabuerint.     Neque  minus^ 
Itestante  GaleiVO,  illa  dj^spbagiae  species  Hippo- 
iGRATi  nota  fuisse  videtur,  quae  a  luxatione  verte- 
Ibrarum  colli  producitur.  Dixit  enim  Aphor.  XXVI. 
ssect.  III.  de  luxationibus  vertebrae ,  quae  ad  occi- 
jpitium,  aiio  vero  loco  Epid.  III.  eorum,  qui  angi- 
ma  laborabant,  vertebras  fuisse  intro  versas ;  qu{- 
Ibusdam  amplius,  quibusdam  miniis.    Spastica  vero 
tetiara  dysphagia,  eaque  tetanum  concoiTiitans  jam 
lHiPPocRATi  innotuit;  monet  enim  de  morb.  lib.  III. 
•cap.  XII. :     talcs  aegrotos  ,  dum  morituri  essent, 
Fpotionem  per  nares  rejecisse,  conviilsis  uempe  pha- 
iryngis  et  oesophagi  musculis. 
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Celsus  de  raed.  llb.  IV.  cap.  IV.  leviler  lan- 
git  anginae  species  a  Graecis  distinctas;  omnibus 
vero  haec  signa  tribuens :  aeger  nec  cibura  devo- 
xai'e,  nec  potionera  potest  et  s.  p.  Alio  loco  lib, 
VIII.  cap.XIV.  idera  dicit:  bibere  non  posse  horai- 
nem  capite  ktxato.  Qui  vero  Celsi  locus  lib.  IV. 
cap.  IV.  §.  3.  a  Geunsio  ad  exulcerationem  oeso- 
phagi  refertur,  valet  potius  de  fauciura  ulcerosa 
conditione;  alioquin  de  gargai-izationibus  sermo  esse 
non  posset.  Aretaeus  nai-rat  de  cur.  morb.  acut. 
lib.  I.  cap.  IX.  hominem,  cui  ex  ulceratione  oeso- 
phagi  cicatrix  remanserat,  dysphagia  laborasse  et 
demum  fame  periisse.  AHbi  vero,  de  causs.  et 
sign.  acut.  morb.  lib.  II.  cap.  II.  refert:  fieri  in- 
terdum  absque  magna  sanguinis  jactura  ruptu- 
ram  canalis,  ct  signa  hujus  aegritudinis  patho- 
gnomonica  enumerat,  memoratu  dignissiraa. 

Nunc  ordo  noster  tangit  Galenum  disertius  de 
dysphagia  agentem  et  variis  quidem  locis:  scilic'et  de 
impedita  a  lordosi  vertebrarum  colli  deglutitione 
de  loc.  afF.  libr.  IV.  c.  III.  de  contractione,  col- 
lapsu,  corapressione  nec  non  inflaramatione  oeso- 
pliagi  loquiLur  ibid.  lib.  V.  cap.  V.  Et  excrescen- 
tiae  carnosae,  ut  dysphagiae  caussae,  notitia  non 
omnino  fugiebat  Galenum;  ait  enira  de  sympt, 
causs.  lib.  III.  c.  11.  interdum  carnosi  ahquid  in 
storaacho  nasci,  quod  cibis  viani  plus  minusve  oc- 
cludat.  Neque  paralytica  partium  degkititionis 
alFtictio  innota  illi  mansit,  ait  nempo  de  ioc.  affl 
lib.  V.  cap.  V.  impotentiam  deglutiendi  aegrolos 
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quandoque  percipere.  Callosae  vero  oesopliagi 
fabricae  et  inde  natae  dyspliagiae  primam  exhi- 
Ibuit  ob'servationeni  Caelius  Aurelianus  de  morb. 
Lcliron.  lib.  III.  cap.  II.  Porro  anginam  a  verte- 
Ibrae  colli  luxatione  veteres  cynachem  vocasse, 
LAetius  Tetrab.  II.  serm.  IV".  c.  4^.  testatur.  Quod 
rad  Paulum  Aeginetam  attinet,  illum  quadrifa- 
iriam  circa  gulam  statuisse  inllammationem,  quoad 
ssedem  mali  in  internis  ant  externis  laryngis,  aut 
hpharyngis  musculis,  legisse  memini. 

lu  illa  historiae  medicinae  periodo,  qua  medi- 
cca  peritia  ad  orientem  migraverat  et  apud  Arabes 
iinprimis  floruit ,  vix  adauctu  est  nostri  niorbi  no- 
ttitia.    De  paralytica  dysphagia  aliquid  Arabi  me- 
pico  AVENZOAE.  innotuisse,   nil  vero  novi,  uti 
ffFnEiNDius  in  hist.  med.  contendit,  sed  jam  Gale- 
mo  dictum,  ostendit  Bleuland  de  sana  et  morb. 
koes.  struct.  p.  56  et  5j.    Dysphagiam  vero  a  mol- 
tlitie  et  arrosione  vertebranim  colli  exortam  Arabes 
pcognoverunt,  testante,  secundum  cl.  SpRENGELir 
lauctoritatem         Weigelio  in  bibh  med.  chii\ 
nitahana.    Sed  transeundum  mihi  est  ad  reversam 
pin  Europam  iatricen.    Egregias  observationes  lit- 
hteris  mandarunt    Fer.nelius  op.   path.  lib.  IV, 
fcSciiENKius  a  GrafeNberg  obs.  med. ,  qui  inpri- 
bnls  sectionibus  morbum  illustravit,  porro  Holle- 
pius  (s.  HoULiER),  J.  Heurnius,  J.  Riolanus, 
IF.  Platerus,   qui  ipse  dysphagiam  paralyticam 
bpei-pessus  est  el  Fiu  Sylvius.    Sedu|o  collegit  ob- 
I    ♦)    Patholog^ia  gejier.  p,  46i. 
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semtiones,  inprimis  ex  anatomla  palliologica  Tn; 
BONETUS  iu  celebri  satis  sepulchreto  s.  anaLomia 
inedica,  post  illum  vero  Zacutus  Lusitanus,  ju- 
daeus  medicus,   ETTMiiLLERUs  et  Sydeniiamus  de 
jnorbo  disseruerunt.    Nmic  imraoi*talis  Morgagni 
in  aureo  illo  lihro  de  sedibus  et  causis  moi-bo- 
rum  pro  more  Boneti  scripta  egregie  explanavit, 
emendavit  et  atucit,    et  dysphagiae  liistoriam  pa- 
thologicam,    anatomicam,    tberapeuticara  insigni 
modo  excoluit.    Postea  dissertationem  de  lumori- 
bus  induratis  in  faucibus  et  oesopbago  latentibus 
A  WuLLEN  Groningae  edidisse,    e  Ploucqueto 
comperLura  habeo.    Jam  incipit  summorum  medi- 
corum  dysphagiam  illustrantium ,  quibus  abunda- 
bat  saeculum  praeteritum  sei-ies:     H.  Boerhave 
in  aphorismis  et  hisl6riis  morb.  atroc.  Hallerus 
in  element.  physiol.    F.  Hoffmannus,  qxii  in  me- 
dicinae  rationalis  systemate  et  in  diss.  de  morbis 
oesophagi  resp.  BoEilMio  Halae  1722.  egregic  auxit 
hujus  morbi  notitiam.    Sequitur  Swietenius,  exi- 
mius  BoERHxVVii  commentator.    Porro  Schurigius 
in  chylologia  historico-medica  (Dresdae  1726)  scdu- 
lo  conquioiverat  observationes ,  quas  varii  medici, 
inprimis  in  Ephemeridibus  et  actis  societatis  natu- 
rae  curiosorum  caesareo-Leopoldinae  evulgaverant. 
Hic  silentio  praeterire  nequeo  Gaubium,    qui  in 
instiLutionibus  pathologicis  varias  dysphagiae  spe- 
cies  enumeravit.  Interim  Lipsiae  anno  1737  Wal- 
TiiERUs  disserLationera  de  degkititione  naturah  ct 
praepostera  conscripsit  atque  defendit.    Anno  vero 
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17^2  Tubmgae,'  praeside  Mauchatito  puWice  de- 
ifensa  est  a  Bjeutteho   quodam  dissertatio,  cui 
ititulus  :    de  struma   oesopliagi  liujusque  coalitu, 
cdifficilis   ac   abolitae  deglutitionis  causis,    in  qua 
idoctrinam  insignem   conjunctam   reperimus  cum 
mumerosis  observationibus ,   memoratu  neutiquam 
iindignis.    Susceptus  quoque  libellus  est  in  Hal- 
ILERI  disputatt.  cliirurgic.  tom.  II.  no.  XLIX.  Mox 
iillara  secuta  est  alia  morbi  monograpliia  ab  auctore 
/ZiNCKERNAGEL  .praes.  VateB-O  Vitebergae  defen- 
5sa  anno  ijSo  et  ita  inscripta:  de  deglutitionis  dif- 
Ificilis  et  impeditae  causis  abditis.  Continet  ea  qua- 
ttuor  casus  a  praeside  observatos  et  tlicses  quas- 
cdam,  anatomiam,  aetiologiam  et  tlierapiam  spectan- 
ttes.    Eodem  anno  Hagae  cel.  Antonius  de  Haent 
cdiss.  edidit.  de  deglutitione,    vel  deglutitorum  ia 
ccavum  ventriculi   descensu  impedito;   idem  vero 
eegregius  observator  in  opusculis  illis  posthumis  ab 
DEyerelio  Vindobonae  1796  publici  juris  factis  do 
Jdysphagia  egit.    Non  minus  anno  i^So  Trillee.US 
ddiss.  de  farae  letali  ex  callosa  oris  ventriculi  an- 
gustia  edidit  in  ipsius  opusc.  med.  torn.  I.  et  in 
IHALLiiRi  collect.  diss.  pract.  tom.  III.  iterum  im- 
pressam.    Van  Lilii  scriptiuncula:  de  angina  scir- 
rrhosa  L.  B.  1760  praeter  observationem;  infra  lau- 
iflandam,  nil  novi  continet.    De  polypo  gulae  dis- 
seruit  S.  Schneider  Delitii  1762.     Non  ita  vero 
iraulto  post  1764  J.  C.  Graefivs,  Altorfiensis,  casum 
lle  callosa  excresccntia,  oesophagum  obstruente  ex- 
::udi  jussit.     De  siniili  quoque  induratione  egit 
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Gyserus  dlss.  de  iarae  lethali  e  callosa  ocsophagi 
angustia  Argentorati  1770.  Singularem  vcro  et 
pvoleclo  eximiam  illius  temporis  de  dysphagla  iu- 
primis  spastica  et  paralytica  notitiam  probavit  R. 

A.  VoGEL  in  suis  praolectionibus  acadeniicis  de 
cognosc.  et  curand.  praecip.  C.  H.  affectibus,  Goet- 
Imgae  1772.  Nunc  inflammatoriam  morbi  speciem 
insigniter  tractavit  Honkoop  in  specim.  inaug.  med. 
cui  titulus :  do  morbo  oesophagi  inflammatorio,  L. 
-C'  177^'  Tum  vero  medicus,  non  minus  natione 
Belgus,  Janus  Bleuland  primo  1780  libellura  edi- 
dit  inauguralem:  do  difficili  aut  impedita  aliraen- 
torum  depulsione,  cujus  quidem  epitome  paullo 
post  apparuit  iu  libro:  Genees-Natuur- eu  Huis- 
houdkuudig  Kabinet,  uitgeeven  door  J.  Voegen 
VAN  Engelen  to  Leyden  Deel  II.  p.  209.  Eadem 
versione  Germanica  contenta  est  in:  Auserl.  Ab- 
handlgn.  z.  Gobr.  pr,  Aerzto  tom.  IX.  p.  676.  sqq. 
Auctam  vero  et  emendatam  dyspliagiae  oesopha- 
geae  historiam  idem  Bleulandus  absolvit  in  opere 
novissime  edito:  observationes  analomico-metiicae 
de  sana  et  morbosa  oesophagi  structura  c.  fig.  L. 

B.  1785.  Interim  societas  literarum  Haarlemensis 
niedicorum  Batavorum  ingenia  iu  morbum  nostrum 
convertit,  praemium  constituens  illi,  qui  optime 
hisce  responderct  quaestionibus : 

I.  quaenam  caussae  sunt  letiferae  illius  deglutiendi  j 
diificultatis,  quae  lentius  iu  oesophago  oriri  solct?  j 

II.  unde  accidit,  ut  morbus  nunc  frequentior,  quam  ^ 
antea,  praecipue  in  Belgia  observetur? 
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.  III,  Quibus  remediis  illi  morbo  occurendura  et  me- 
dendum  erit? 
Lauream  inde  reportavit  Mattiiias  van  Geuns 
I  dissertatione ,  cui  modestus  titulus:  de  caussis  im- 
ipeditae  deglutitiouis ,  reccpta  in  actor.  Haarlemens. 
Itom.  IX.  fasc.  I.  et  vernaculo  idiomate  reddita  in 

Auserl.  Ablidlgn.  z.  Geb.  pr.  Aerz.  tom.  IV.  p.  171. 
;sqq.  Nisi  eadem,  tamen  laude  sua  omnino  dig- 
;num  tractatura,  palmam  pariter  ambientem,  A.  P. 
'Naiiuys  conscripsit,  qaem  societas  supra  raemOrata 
iin  eodem  actor.  tomo  typis  mandari  jussit.  Et 
Iliujus  epitoraen  Gerinanicara  dederunt  selectae  illae 
(diss.  in  usum  med.  pr.  tora.  IV.  p.  3.  sqq.  Jam  ser- 
imo  noster  iterum  incidit  in  duas  monograpliias,  qua- 
)rum  altera,  Goettingae  1781  defcnsa,  sistit  caussas 
(difficilis  deglutitionis  (sedulo  collectae)  auctore  C. 
IC.  Haasio  ;  altera  brevissima  et  adniodum  manca 
irespicit  potissimum  caussas  morbi  dynamicas.  Haec 
iinscripta  est:  de  deglutitione  difficlli  auctore  A.  W. 
IBrands  -  SciiiPPERS,  et  Giessae  in  lucem  prodiit 
iiySS.  Compendium  patliologico-anatomicum  ^ag- 
mif.  C.  F.  LuDwiGii :  primae  lineae  anatomiae  pa- 
Ithologicae  Lipsiae  178.5.  p.  38  et  Sg.  praecipuarum 
jpliaryngis  et  oesopliagi  aegritudinum  orgauicarum 
iimpertit  notitiam,  Interim  vere  clai-.  F.  B.  de 
!Sai:vages  (s.  Salvagesius)  in  nosologia  sua  me- 
Ithodica  (ed.  Danieli  tora.  IV.  p.  120  sqq.)  fines 
imorbi  certiores  ac  meliores  constituerat,  signa  pa- 
ithognomonica  egregie  recensuerat;   et  noraen  ap- 

lius  prioribus  tribuerat.    lllum  postea  sequebatur 
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praeter  Sagarum  (sysLema  morb.  syrapt.  Viennae 
1776.  p.  387  —  90)  et  CuLLENiUM  Synops.  nosol. 
metliod.  ed.  2.  Frankii  Ticini  1790  p.  268.  sq. 
cel.  BuRSERius  DE  Kanilfeld  ,  qui  in  inslllt. 
aned.  pvact.  (op.  posth.  ed.  nov.  Lips.  1 798  tom.  IV. 
p.  289.  seq.)  diserte  egit  dc  nomine,  caussis,  dia- 
guosi,  prognos^  et  curatione  morbi,  variasque  no- 
vas  addidit  observationes.  Dein  G.  G.  Plouquet 
resp.  Memminger  diss.  conscripsit,  Tubingae,  1 792. 
editani,  quae  onomatologiam  continet  locupletissi- 
mam;  imo  potius  nimiam,  nam  interdum,  necessi- 
tate  minus  urgente,  nomina  mutata  reperiuntur. 
Interim  auctor  cel.  multos  comparavit  et  citavit 
libros  cii'ca  dysphagiam  conscriptos.  Titulus  illius 
tst:  diss.  in.  med.  qua  dyscatabrosis,  pharyngeo- 
oesopliagea  tbliptica,  clioeradica  casu  illustratur. 
Paullo  post  idem  medicus,  insigni  poUens  erudi- 
tione,  tvt  specimen  edendi  libri:  initia  bibliotliecae 
liiedico  -  j)racticae  chirurg.,  rem  literariam  ad  de- 
glulitioncm  difficilem  spectantem  absque  titulo  in- 
primi  curavit  et  immutatam  deiu  secundo  biblio- 
thecae  tomo  Tubingae  1794  editae  recepit.  Jam 
J.  E.  Wichmann  in  suis  ideis  diagnosticae  inser- 
vientibus  ed.  I.  1794  —  97.  ed.  II.  tom.  II.  1800. 
p.  i62i  sqq.  insigni  modo  propriis  obscrvationibus 
illustravit  morbi  diagnosin  et  mcdelam.  Etiam  L. 
F.  B.  Lentinus  in:  Beytriige  zur  pr.  Arzneiwiss. 
"lom.  II.  1798.  p.  209.  sqq.  de  singularibus  quibus- 
dam  ocsoiJhagi  morbis  probe  disseruit.  Ea  vero, 
quae  in  cadayerum  sectiouibus  auimadversa  sunt, 
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optime  retulit  Baillie  Cmorbid  anatom.)  iii  melio- 
rem  ordiiiem  redigerunt  et  ampliiicarunt  Voigte-«; 
Lius  in  anat.  patliol.  Partalius  (Cours  d'anat. 
modicale)  et  Vetterus  in  Apliorismis  patliolog. 
anat.  Eodem  lere  tempore  prodierunt:  Sectiones 
cadaA^erum  patliologicae,  diss.  auctore  C.  J.  Knep- 
.PELHOU-T,  L.  B.  i8o5.  quae  maximam  partem  ad 
dyspliagiam  spectant  eamque  illustrant.  Nunc  pro- 
priis  licet  observationibus  destitutus  Ph.  Hueners- 
DORFFius  specimen  edidit  ina  ugurale  MarburgiiSoS 
de  dysphagia,  seu  de  qutbusdam  morbis  oesophagi 
chronicis,  inscriptum;  nihilovero  secius  acutas  quo- 
que  dysi^hagias  continet.  Omnino  compilatio  est; 
sed  pessimo  ordine,  sive  potius  ni^llo  confecta. 
Eodem  anno  certa  aliqua  dysphagiae  species,  ad- 
vei'sante  licet  G.  Fleischmanno,  secundum  Otto- 
Nis  et  Kreysigii  sententiam,  quacum  mea  per- 
fecte  cousonat,  non  amplius  dubia,  eximie  de- 
scripta  exstat  in  diss.  inaug.  de  dysphagia  lusoria, 
Tubingae,  praeside  Autenrietiiio,  a  Pfleiderero 
defensa.  Varia  in  illa  reperiuntur  de  vasorum 
decursu  enormi  et  de  dextri  humani  corporis  late- 
rls  va]ore  eaque  egregie  dicta.  Vernacula  lingua 
reddita  est  in  Reilii  promptuario  pliysiologico 
tom.  VII.  p.  i45.  seqq.  Doleo  Stoekeri  opuscu- 
lum,  quod,  de  dy§phagia  inscriptura,  anno  1807 
Duisburgi  editum  esse,  a  Jourdano  didici,;  inspi- 
cere  me'  nou  valuise.  Nunc  K.  G.  Schmalzius  in 
tal)ulis  diagnosticis  Dresdae  1808  tab.  XXIX.'  sig- 
na  raorbi  sedulo  compilaviLj  liaud  pari  fortuna  in 


distribuendo  morbo  tisum  fuisso,  infra  monstrabo. 
Exinde  vero ,  exclusis  illis,  quae  Jourdanus  in 
in  lexico  medico  Gallico,  articulo:  dysphagie  et 
Plucquetus  in  ditissiraa  sua  literatura  medica 
digesta  Tubingae  1808  vid.  deglutitio  difficilis,  ex- 
hibuerunt,  quantum  mihi  innotuit  nihil,  quod  un- 
niversum  morbum  spectet,  publici  juris  factum 
fuisse  videtur.  Tantum  enim  abest,  ut  compendia 
pathologica  recentiora  hujus  morbi  historiam  absol- 
verint,  ut  potius  plurima  ne  verbum  quidem  de 
dysphagia  exhibeant.  Varios  vero  casus,  hercle 
numerosos;  sed  huc  illuc  dissipatos  non  hic;  sed 
alio  et  suo  quemcunque  loco  notabo,  ne  lectorum 
indulgentiam  ac  patientiara  exhaurire  videar  et 
accuser. 

§.  II. 

X)  e  dejinitione  ac  nomine. 

DYsniAGlA  est  niorbus,  in  quo  vel  pJiaryngis.,  vel 
oesophagiy  vel  utriusque  ojficium  a  qualibet  caussa 
ita  jacct,  nt  ingesta  aut  plus  minusve  retineantur^ 
aiit  delabantur  in  ventriculum. 

Haucce  definitionem  ab  omnibus,  quae  adhuc 
constitutae  sunt,  maxime  difFerre,  eamque  fines 
morbi  solito  magis  dilatare  ueutiquam  iguorantes, 
cbnfidimus  tamen,  eam  a  quovis,  antea  exhibitas 
definitiones  comparante  et  morbi  indolem  rite  per- 
spiciente,  haud  plane  ineptam  judicatum  iri.  Hunc 
ad  finem  liceat,  ad  recentiorum  quorundam  medi- 
corura  opiniones  paulluhim  j-espicere.  Cl.  Sau- 
VAGES  aitl.  1. :   „  dysphagia  difficultas  et  dolor  est, 


deghititionem  raasticationemquo  concomitans ,  nec 
raro  imiDediens  sine  notabili  respirationis  laesione, 
unde  ab  angina  discrcpat."  Plura  sunt,  quae  iii 
censura  Mc  vocari  debent:  primo  quidem  falsum 
est,  dolorem  in  definitione  esse  svisceptum,  qiii 
quidem  saepius  deest,  quam  adest,  quod,  ubi  fit, 
iion  solum  deglutitiouem  concomitatur,  imo  con- 
tinuus  interdiim  observatur;  _tum  vero  dysphagia, 
ex  nostra  quidem  opiuione,  iufra  comprobanda, 
masticationis  vitia  neutiquam  in  se  continet.  Porro 
auctor  veritati  rej)ugnat,  dicens:  notabilem  desi- 
derari  respirationis  laesionem;  tantum  vero  abesl, 
ut  ejnsraodi  aut  pulraonum  aut  tracheae  et  laryn- 
gis  irritatio  non  reperiatur,  ut  potius  propter  illo- 
rum  instrumentorum  vicinitatem  et  consensum  sae- 
pissLme  locum  babere  soleat.  Contra  vero  in  ple- 
risque  levioribus  auginis  non  obscrvatur.  Nolo 
ceterum  monere  et  logices  praeceptis  non  omiiino 
esse  adaptatam  illam  definitionem;  sed  transeo  ad 
aliam  a  BtmsERio  de  Kanilfeld  1.  supra  c.  da  tara, 
quae  hisce  inest  verbis:  „dysiihagia,  videlicct  diffi- 
cilis,  ut  a  nobis  accipitur,  aut  impeditus  alimen- 
torum  potusve  in  ventriculum  descensus."  Siquidem 
in  Sauvagesii  definitione  redundare  aliquid  vide- 
batur,  in  hac  deesse  aliquid,  persuasi  sumus.  Ex- 
cludimtur  scilicet  ea  pharyngis  vitia  (sub  anginis 
a  BuRSERio  descripta)  quae,  quod  infra  fusius  dc- 
monstraturi  sumus,  necessario  dysphagiis  adnume- 
rantur;  non  minus  omissae  sunt  eae  dysphagiae 
^pecies,  quarura  syraptoma  delapsura  ingestorum 
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per  patentem  oesophagl  canalera  agnoscimus.  SI- 
jniles   clubitationes  contra  Vogelii  definitionem 
sponte  ex  antea  dictis  in  conspectum  lectorura  ve- 
nient.  Leguntur  apud  auctorem  illum  1.  c.  p.  33i. 
liaec:  „impeditae  deglutitionis  nomine  primo  illud 
vitiura  miserabile  mihi  significatur ,  ubi  deglutitis 
rebus  descensus  in  ventriculum  denegatus  est  sic, 
Ut  in  oesophago  alicubi,  data  obice,  obhaerescant 
atque  non  nisi  vi  ac  molestia  in  ventriculum  de- 
pellantur."    Huenersdorffius  in  dissertatione  de 
dysphagia  recepit  ipsissima  Vogelii  verba  iisque 
denique  addidit:   „nec  non  in  os  resihunt"  (sc; 
alimenta),    quae  quidem  plane  supervacanea  dicta 
videntur.  Ceterum  utraque  defiuitio  summum  dys- 
phagiae  gradum   et  frequentem  exitum,  nempe 
aphagiam,  excludit.    Similiter  ahi,  inprimis  Belgi 
medici  respexerunt  tanlum  ad  oesophagum  et  im- 
peditum  aut  retardatum  ahmentorum  descensum. 
Rationes  vero,   cur  ab  tisu  et  consuetudine  reces- 
serim,  jam  ^xplanare  et  defendere  studebo.  Pos- 
sumus  duplici  quasi  ex  parte  intueri  morboi-um 
corporis  Jmmani  sei-iem,  altera,   quoad  locum  et 
organa,   quae  occupent;  altera  quoad  functiones» 
quas  laedant.     Fatendum  quidem  est,  utrumque 
interdum,  imo  pleruraquc  concurrei^e;  saepe  vero 
etiam  maxime  distinguendum  esse  iuvicem.  Ut 
quisque  facile  inteUigit,    hic  ad  sympatlricorura 
morborura  nuraei'osam  respicitur  cohortem.  Sicuti 
vero  aegritudinura  disjunctiones  secuudura  singulas 
corporis  partes,  systcraali  medicao  artis  maxirae 


prospicere:  ita  illarum  conicixiplatioiieni,'  respectu 
ad  functiones  liabito,  usui  practico^et  nexui  mor- 
borum  rite  cognoscendo  inpi-imis  inservire,  per- 
suasissinium  liabeo.     Propterea  ea  omnia,  quae 
functionem  corporis,  pi-imariam  certe,  ve]  idiopa- 
thico  modo:  vel  sympatliico,  turbare  valcant,  ia 
seiiem  arbitror  disponenda  atque  ita  consideranda 
Nihil  inde  refert:  sive  causae  adsint  in  ipsis  illis 
instrumentis ,  quorum  officia  laeduntur:  sive  extra 
•  €a.   Perficitm-  autem  deglutitionis  funetio  pharyn- 
ge  et  oesophago :   itaque  illorum  aegritudines  et 
vicinarum  partium,  quibus  deuteropathice  afficiun- 
lur,   considerandae  sunt  ab  illo,    qui  universam 
idysphagiae  historiam  elaboraret.    Jure  vero  omilti 
possent  dentium,  linguae,  faucium,  uvulae,  palati 
laliarumque  partium,    quae  masticationi  et  trans- 
,  glutitioni      inserviunt,  vitia;  ea  enim  seorsim  de- 
:iaominanda  ac  consideranda  mihi  videntur. 

Quod  ad  alteram  attinet  definitionis  meae  par- 
Item,  qua  dixi  et  delabi  in  morbo  posse  ad  ven- 
ltx'iculum,  quae  ingesta  fuerint,  ea  etymologiao 
mominis,  ac  notioni  consuetae,  ine  contradixisse 
cquibusdam  videri  posse,  nullus  quidem  dubito;  sed 
ivideri  tantummodo,  spero  atque  confido.  In  dupli- 
(ci  dysphagiae  specie  illud,  ut  impeditae  oesophagi 
tactionis  signum  animadversum  est.  Altei-a  species, 
lubi  cartilagineus  et  osseus  fuerat  patens  oesophagi 

Qualem  van  Geuns  apte  vocavit  illam  liuguae  et  mus- 
culorum  colli  acUoue;n,  qua  bolus  per  fauces  ad  pharyu- 
gem  (letrucJUur. 
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caiialls,   relala  est  a  Victoria  Giorna  summo 
MoRGAGNio  *)  ;  alteram  praeljet  paralysis  oesophagi 
localis,  ea  nerape,  ubi  circulares  fibrae  corripiuntur. 
Tum  enim  necessario  longitudinaliumactiopraralet, 
ita  continuo  patet  canalis,  in  sano  statu  collapsus 
et  per  consequens  ruunt  ingesta,  inprimis  liquidiora, 
ad  ventriculum,  stridore  quodam  singulari**).  Sed 
iionne  excludendi  sunt  e  dj^spbagiae  ditlone  illi 
oesophagi  affectus,  quibuscum  conjunctus  est  faci- 
lis  alimentorum  in  ventriculum  descensus? —  nonne 
reniti  videtur  illud  signura  etymologiae  verbi  dys- 
phagia  ?  —  nonne  certe  illud  noraon  est  mutan- 
dum?  —  Neutiquam,  respondeo.   Nam  hoc  modo 
affectiones,  maxime  aflines,  ex,  g.  paralj^sis  fibra- 
rum  transversarum  ac  longltudiualium  separaren-  i 
tur  i!t  morbi  distincti  gcneris.    Neque  mutandum  j 
nobis  vldetur  nomen:  particula  etenim  dvg\,  primo  \ 
quidem  sensu :    aegre,   difliculter  signlficat  ;  dein 
vero  etiam  sensum  i-eddit  u  privativi.  Derivatum 
autem  illud  a  verbo  cpayitv  non  ingestorum  in  ven- 
triculura  descensum;    sed  munus  illud  pharyngis 
et  oesophagi  naturale  rite  designat,  quod  degluti- 
tionem  appellamus,    quodque   consistit   in   motu  \ 
illorum  oi'ganorum  peristaltico ,   quo  nutrimenta,  tj 
praeterquam,  qnod  in  ventriculum  devehuntur,  si-  ci 
mul  variis  humoribus,  digestionem  praeparantibus  ^ 

*)   vid.  iufra  iuter  caussas  dysjjhagiae  oesophageae  iudura-  i 
tio  carlilagiuea. 

Quod  a   quibusdaiu  scriptoribus  doglutitio   souora  ^ 
■vocaUir.  ij 
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imbuuntur.      Abesse  aut  impediri'  itaquo  polest 
motus  ille   organorum  deglutitionis  peristalticus  ^ 
supprimi  potest  ista  glandularum  secretio,  et  ta- 
men  non  impeditur  ciboi-ura  ac  potuum  descensus. 
Sed  aliam  contra  vocabuli:  dysphagia,  usura  dubi- 
tationem  movit  Ploucquetus  in  f'iss.  supra  ].,  ubi 
dicit:  „deglutitio  difficilis,  impedita  male  ab  aliis 
dysphagia  dicitur.  Haec  enim  appellatio  comestio- 
mis    difficultatem    designans  ad   universi  nogotii, 
1  quod  cajjiendos  cibos  attinet  inipedimenta ,  adeo- 
vque  non  modo  ad  deglutitionem ,  sed  et  assumtioT 
mem   ciborura    et  manducationem    spectat,  quae 
Itamen  functiones  sunt  diversae;  quai-vira  vitia  om- 
mino  sepai-atim  considerari  debent.    Nostram  de- 
morainationem  compositam  cx  dvg,  aegre,  male  et 
rAciTttft^wtjig,  deglutitio,  ipsara  rem  exprimere  qui- 
wis  et  linguae  et  rei  gnarus  facile  videt.  Com- 
iprehendit  ea  itaque  impedimeiita  depulsionis  in  et 
iper  oesophagum  omnium ,   quae  homo  deglutire 
cupit  et  s.  p.''     Aliquid  profecto  veritatis  hisce 
unest  verbis;  attamen  persuadere  miJii  nequeo  ver- 
bum:  dyscatabrosis  melius  esse,  quam  dysphagia. 
JNam  KuTa^Qoigxw  siguificat  et  devorare  et  deglu- 
ttire,  haud  aliter,  ac  (payHv  tara  manducare,  quam 
omedere   denotare  solet.     Neutiquam  probabile 
fndetur,  in  lingua  graeca  hasce  corporis  humani 
'unctionum  notiones  tam  acriter  fuisse  distinctas. 
taque  usura  et  analogiam  sequamur:  omnes  autem 
-ecentiores  medici,  excepto  Ploucqueto,  usi  sunt 
Jalvagesiano  vocabulo  et  jam  Graeci  deglmitionis 
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instriimeiitl  verhum  (oigo(f,ayog)  ex  eadem'  radice 
formarmit.  Negandum  vero  non  est:  sin  haecce 
denominatio,  dysphagia,  prius  ad  transglutitionis 
vitia  fuerit  delata,  vitia  deglutitionis  dyscatabro- 
seos  nomine  optimc  potxiisse  insigniri.  Terrainis 
acatahrosis,  acataposis,  apliagia,  aglutitio(!)  eo 
facilius  possumus  supcrsedcre,  quoniam  gradnm 
tantummodo  indicant  morhi,  nunquam  certo  distin- 
guendum.  Religua  nomina  morho  imposita  haec 
fere  sunt:  latina:  deglutitio  impedita,  laesa,  dif- 
ficilis ,  suppressa  ,  praepostera ,  abolita ,  angina  in- 
flammatoria,  scirrhosa  et.  s.  p.  oesophagismus", 
strictura,  struma  oesophagi.  Germanica:  £r- 
schwertes  ^  verhindertes  Schlingen^  Schiverschlingen, 
Dysphagie.  GaiHca:  difficulte  a  avaler  (  Sauva- 
GES)  d'avaler,  (Portal)  dysphagie,  Belgicum: 
belette  doorzwelging.  Minoris  momenti  nomina 
partim  in  historia  literaria  adducta,  partim ,  quoad 
oesophageam  dysphagiam  spectant,  in  ejus  descri- 
ptione  aetiologica  infra  adducenda. 

§.  III. 

De    divi  dendi  ratione. 

Prlusquam  inquiram,  an  certo  morhorum  or- 
dini  et  cuinam  dysphagia  adnumeranda  sit,  nec 
ne :  pauca  monenda  mihi  videntur  de  dubitatione : 
iium  morbus  sit  dysphagia?—  Quanlum  scio,  unus 
JouRDANUS  CDiction.  des  scienc.  med.  art.  dyspha  - 
gie)  iliam  raovit  quaostionem,  dicens:  „la  dyspha- 
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igie  n'est  donc  point  a  proprement  parler  une  raa- 
lladiG -et  iie  doit  d'6tre  consideree,  que  comme  un 
'symptoBae,    toiijours  alsinnant."    Nolo  recoquere 
(Crambem  illam  de  raOi^bi  et  symptomatunj  dilFe- 
jrentia,  ■quam  quidera  -'nullius  existimo  momenti; 
ireticere  vero  iiequeo :   reperiti  omnino  dyspha^^^iae 
«species,    Tere   idiopathidas   e.-  g.  inflammatoinam 
ispasticara  et  alias,  neC  possium,  quin  ad  ^eos^  qui 
iin  XoURDANi  sententiam  abire ' velint,  ^qUaesiionem 
idiiigara:  utx^um  hydrops  debeat ;  morbus  iioraina- 
iri,    quoniam,    ut  sexcenti   alii   mbrbi,  sympto- 
ijnaticus  occurrit,  •  -ra^rtrforsan ■  symptoraa?  Hoc 
'Vero  facile  concedo:  et  hydropern,  et  dyspliagiim 
imorborum  genera  appellari  posse.    Quare  patet,' 
;haud  facili  negotio   dysphagiam   nostram  • '  ordini 
vel  elassi    cuidam    morborum   esse  adnumeran- 
idam.    Nemo  enira  negabit,   ubi  spastica— vel  pa-» 
ralytica,  ad  nervosi:    ubi  a  pulraonura  veL  arte- 
riarum  vitiis  producta,  ad  irritabUis:  ubi'  demura 
,a  glandularum,    hepatis,    lienis    induratione  ac 
tumore    provocata,     ad   reproductivi  systematis 
jnorbos  redigi  posse.    Sed,..cum  organa  illa,  quatf 
semper,  ,vel  idiopathiccy '.  vel  sympathice  afficiun- 
tur,  tubi  cibarii  partem  constituant,  cumque  ad- 
aucto  morbi  impetu,  reliqua  reproductionis  organa 
quam  maxime  et  prae  ceteris  laedantur  et  idemum 
mors  ex  atrophia  sequi  soleat,    dysphagiam  pro 
systematis  reprod  uctivi  morbo  declai-are^   non  du- 
bitamus.    Non  v^ro  sufiieit,  scire  cujusnain  syste- 
matis  morbum  dysphagia  sistat^  sed,  cum  munus 
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illud,  qiiod  inde  laedltur,  ^d  servandam  humauam 
machiuam   maxime  nece^sarium,    seu.su  quidem 
latiori,  varias  diversarum  eorporis  partium  actio- 
nes  expostulet,  cum  aegritudiues  jlJorum  instru- 
rnentorum,  quae  organa  doglutitioni  inservientia 
proxime  circumdant,  etiam  variae  reperiantur,  cum- 
qua  haec  momenta ,  modo  memorata,  fbr^iam  et 
decursum  morbi  valdopere  iimnutarc  valeant:  fa- 
cile  apparet:  morbum  nostrum  maxime  polymor- 
phum  jure  in  varias  species  esse  distribuendum, 
tit  conspectu  facilior  reddatur.     Qua  quidem  re 
persuasi  praeteriti  aevi  scriptores  uonnullas  distri- 
butiones  sunt  experti;  sed  nondum  perspecta  mor- 
bi  natura,  et  nimis  neglectis  logices  praeceptis,  non 
prospera;  nec  vero  pari  fortuna.    Quod  ad  notio- 
nem  morbi  attinet,  illam  variis  temporibus  diver- 
sara  fuisse,  jam  supra,  ubi  de  nomiue  locutj  su- 
mus,  adnotavimus.    Modo  enim  non  oesophagi  et 
pharyngis  soUimmodo  aegritudines ;  sed  faucium 
et  oris,   quid  ?    quod?    dentiura  mala  sub  .  deglu- 
titionis  impeditae  nomine  intclloxerunt:  modo  fau- 
ciura  morbos  excluserunt,  ad  anginas  eos.  relegau- 
tes;  raodo  oesophagi  tantum  morbos,  eosque  chro- 
nicos  huc  traxerunt.    Galenus,  testante  Geunsio, 
de  tribus  stomaclii ,  i.  e.  oesophagi  morbis  seorsira 
agit:    de  obstipatione ,   collapsu  s.  relaxationc  et 
compressione;    alio  vero  loco  de  faucium  et  ori« 
morbis  disseruit.    Illam  Galem  divisionem»  pau- 
cis  mutatis,  plurimi  vetei-um  scriptorum  retinue- 
runt.    Sauvagesius  triginta  et  quatuor  species 
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^enumerat,  absque  certo  divisionis  fuiidamento  se- 
ijunctas.  Van  geuns,  Nahuys,  Bleuland,  alii- 
rque  jam  quoad  caussas  morbum  bone  dis.tinxepunt; 
?sed  eae  tam  copiosae ,  tamque  variae  reperiuntur, 
mt,  nisi  iterum  ad  classes  redactae,  aihil  ilJustrare 
Ipossint.  Similia  prlncipia  secutus  Ploucquetus 
iin  diss.  supra  1.  viginti  et  unam  suae  d^scatabro- 
jseos  species  excogitavit,  aliquas  earum  iterum  di- 
wisas.  Meliori  jure  Wiciimannus  iil'  ideis  diagno- 
5sticis  bifariam  constituit  dysphagiara:  I.  idiopa-- 
itliicam ,  II.  sympathicam.  Sed  et  liaec  divisio  in- 
ffirma  esse  videtur;  nam  cum  morbum  idiopatbi- 
(cum  omnino  illum  vocemus ,  cujus  symptomata, 
linter  se  congruentia,  e  fonte  uriico,  nempe  ex  or- 
igano  primario  afFecto ,  derivai-i  possunt:  facile 
cquisque  intelligit,  sympathicum  quemcunque,  tur- 
Ibato  rel  suppresso  remoto  illo,  unde  originem 
cduxit  fonte  *),  saepissime  pro  idiopatliico  haberi 
jposse.  Valorem  illarum  notionum  optime  quo- 
rque  aestumavit  Celeb.  Sprengel,  haec  dicens  in 
iinstit.  med.  patliolog.  genei^alis  p.  Sg.:  „ea  discH- 
imina  nfequaquam  adeo  essentialia  esse,  ut  vel  clas- 
sses  morborum,  vel  genera  constituant,  cuivis  pa- 
Itet:  raro  species  morborum,  ut  plurimum  varie- 
itates  sistunt."  Omne  dividendi  principium  desi- 
deratur  in  divisione  ScHMALZii  tab.  diagn.  XXIX. 
l.h  Dysphagia  inflammatoi'ia.    II.  Strictura  oesopha- 

13  2 

-  *)  Quo  fa6io  noil  sejnper,  uU  proverbU  loco  dici  solef 
cessat  eilectiu.t 
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gl  vera."  III.  Strletura  oeg.  spasmodlca;  Dysphagia 
atonica.  Singulae  classes  iterum  dividuntur  ;  sed 
vix  aptius.  Alii  ad  mali  diuturnitatem,  alii  ad  le- 
Ijris  praesentiam,  alii  ad  alia  respexeriint. 

Equidcra  hancce  commendarem  disjunctionem: 


Dy  sphagia 


I.  oesophagea 
A.  org  anica 

1)  a  sti'ictione 

2)  ab  obstipatione 

3)  a  corapressione. 


II.  pharyngea  *) 
B.  dynanica 

1)  cum  adaucta  sensibi- 
litate 

a)  congestio 

inflammatio 

c)  spasmus, 

2)  cum  imminuta  sensi- 
bilitate, 

a)'  stagnatio 

,   h)  paralysis 

c)  gangraena  et  spha- 
celus. 


Utramque  tubi  cibarii  partem,  et  pharyngem 
6t  oesophagum  deglutitionis  proprie  s.  d.  munere 
fungi,  notissima  res  est^  neque  miuus  priorem  iu 
hunc  transire.    Propter  hoc  dubium  oriri  possit, 

*)  Haec  eodem  ac  oesophagea  iwodo  dividitur. 


iiitruin  priina  nostra  distinctio  ficta  potius,  quam 
.a  natura  suasa,  et  scholastico  polius  usui,  quam 

practico  fuerit  adaptata.  Sed  pensitent  ritupera- 
ituri,  discrimen  adesse  et  anatomicum  et  inprimis 

physiologicum ,  ex  eo  vero  et  patliologicum  et  the- 
irapeutioum  necessaria  sequi.  Tantum  enim  abest, 
itit  discrimen  miicum  existat  in  fabrica  partium» 
iita  quidem,  ut  pliarynx  transversis  fibris  muscula- 
iribus;  oesophagus  vero  externe  cirGularibus,  in- 
Iterne  longitudinalibus  sit  compositus  et  q.  s.  a.; 
mt  potius  functionibus  maxime  inter  se  differant. 
!3imulac  enim,  cl.  Sprengelii  verbis  utar  (Inst. 
imed.  phys.  tom.  I.  p.  327.)  pharynx  in  oeaophagum 
labit,  desinit  etiam  voluntatis  imperium  ,  quod  ma- 
inifestum  adhuc  in  pharynge  observatur.  Cetcrum 
jjam  Geijnsius  innuere  videtur  hancce  nostram  di- 
'Visionem  ubi  ait,  posse  inud  impediihentum  de~ 
iglutiendi,  quodin  pharynge  locum  habet:  impe-. 
(dita  transglutitio  (^Durchschlingeji)-^  quod  vero  ia 
(Oesophago:  impedita|  deglntitio  {Hinterschlingen) 
mominari.  Haud'  plane  absimili  sententiae  Plouc- 
<  QUETUM  favere  e  loco  supra  c.  patebit. 

Sed  redeo,  unde  digressus  sum,  ad  subdivisio- 
:  nem  utriusque  dysphagiae  classis  in  organicam  et 
1  dynamicam.  Lioct  equidem  longe  alienus  sbn ,  vi- 
:fes  a  materie  separare  velle;  tamen  illam  distin- 
1  ctionem  jure  censeo  as.sumendam.  Verissimum  qui- 
'  dem  est ,  nullum  s.  d.  organicnm  mox'bum  absque 
•  virium  aberratione  oi«ri  posse;  attamen  intercedit 

huic  mutationi  raomentum ,  saepius  observandum, 
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vhi  trausit  morbus  dynamicus  in  organicum.  Ple^ 
rLimcjue  tum  ohscivatur ,  cum  solis  organismi  viri- 
bus  illa  fabricae  partium  transmutatio  ad  statiim 
jiaturalem  reduci  araplius  nequit.  Discdmeu  illud 
usum  iuprimis  practicura  spectare:  quisque  facilq 
intelligel.  Sed  dyspliagiae  organica  iterum  essQ 
potest  triplex,  respectu  ad  oesophagi  canalem 
liabito: 

1)  D.  stringens. 

A  caussis  intra  oesophagi  aut  pharyngis  tuni- 
eas  natis,  quibus  libera,  aut  partis,  aut  tojiius  in- 
sti-umenti  actio  toJlitur,  absque  obstipatione  aut 
compressione.  Ita  ex.  g.  agunt  induralio,  per- 
foratio,  ruptura  et  s.  p.  Neque  contradicit  Imic  de- 
finitioni  diiatatio  canalis. 

2)  jD.  ohstipans. 

A  caussis  in  interpa  oesopliagi  aut  pliaryngis 
superficic,  aut  viciixarum  partium  oriundis,  quibus 
repletui'  vel  occluditur  lumen  oesophagi  mechanica 
ratlone,  saepius  absque  reliquarum  tunicarum  mu- 
tatione  et  absquc  sublato  partium  motu.  Huc  spec- 
tant  excrcscentiae  omnis  generis  in  canali  oesopha- 
gi:  carunculae,  pol^qn  (hi  quoque  vicinarum  par- 
tium,  narium,  faucium,  cum  dependent  ad  pha- 
ryngem  et  oesophagum)  et  tumores  iu  univer- 
sum.  ' 

3)  JD.  comprimens. 

Caussae  extra  oesophagum  aut  pharyngem  po- 
sitae ,  quibus  raechanica  ratione  comprimuntur  tu- 


iilcae  ct  claudltur  iia  a  latere  Inmcn  partium  de- 
.  glutientmm.   Pertinent  ad  lianc  speciera  organorum 

nonnullorum,  inprimis  glandularnm  tnmoi-es,  vaso- 

rum  dilatationes ,  flartiunl  vicinar-um  steatomata, 
:  sarcomata^.  ^t.  s,^  ■  p. , ^ .  .^e^uim^  enim  vero  respondent 
iillae  species  non  solum  caussis  dyspliagiae  organicae 

i)  in  parietibus  (membranis),  2)  in  canali  partium, 
:  3)  extra  lias  partes  sitis ;  imo  certis  signis  ad  ae- 
^grotorum  lectulos  dignosci  possunt. 

Dysphagia  dynamica  in  duas  dispcscitur  clas- 

!!5Cs: 

1.  cum  adaiieta  sensibilitate : 

ia)  congestionc,  inprimis  in  arteriis  nata,  oritur  tuui- 
carum  intumescentia  et  impedita  earuni  con- 
tractio. 

Ib)  in  inflammatione  idem  fieri  solet,  simul  dolor 
adest  et  magis  adliuc  tollitur  actio  pai-tium. 

<ic)  in  spasmo.  Cum  oesophagi  functio  in  n^utuo 
strati  musculosi  uti-iusque  motu ;  plaaryngis  vero 
in  simili  contractione  et  depressione  consistat, 
facile  intelligitnr ,  contractionem  tonicam  tollere 
plane  deglutitionis  oflicium. 

2)  cum  imminuta  sensibilitate: 

Uti  adauctura  supra  commemoravimus  ad  vasa 
;  sangulnis  adlluxum ,  ita 

;a)    in  stagnatione  impeditum]  sanguinis  refluxum 
observauiU?.  ^ 


t)  lu  paralysi  cum  suppresso  nerrorum  vfgore' 
et  muscuiorum  actiones.  torpore  affici,  .„on  est,' 
quod  moneam.  Succedunt  interim  actiones  cor- 
poris  naturales .  quae  demum. 

c)  gangraena  et  sphaeelo  in  perniciem  ruunt 


S  E  C  T  I  O  II. 

JDe  dysphagia  oesophagea. 


'Ciurlianc  inprimis  dyspliagiae  speciem  paulld  ac-^ 
tcuralius  indagaverim  rationes,    consistunt  partim 
iin  eo,  quod,  ob  tanttim  caussarum  numerum  et 
1  occultum  organi  afFecti  situm ,  obscuriorem  et  inde 
disquisitione  digniorem  eam  censerem ,  partim  in 
'.  lioc ,  quod  bbservationes ,  vel  ab  amicis  fautoribus  : 
Tel  a  me  institutas ,   oesopliagique  tantum  mala 
fipectantes,  in  tisum  meum  convertere  vellem.  Inde 
ad  augendam  hujus  speciei  notiliam  experiri  qitid-«" 
quam  potuisse,  confido.    Sed  jam  me  converto  ad 

§•  I. 

Diagnosiii  morbif 

quam  brevius  absolvere  possum ,  quoniam  de  diffe- 
Tentia  a  pliaryngea  et  de  ejus  divisione  jam  Sect.  I. 
§.  3.  fusius  dictum  est,  et  siquidem  inprimis  nititur 
scdula  caussarum  reputatione :  aptius  singularum 
specierum  diagnosin  ad  illarum  perscrutationem 
relegari  posse,  existimo.  Praeterea  vix  ac  ne  vix 
quidem  universalia  signa  pathognomonica  ,  cunctas 
morbi  species  amplectentia,,  ob  singularem  sympto-; 
matumj  secundum  varias  illarum  caussas,  incon- 
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stantlara  constkui  possunt.    Quod  vero  ad  eam  in- 
pi-imis  attinet  dysphagiam,  quae  lentius  et  plerum- 
^ue  a  caussis.  organicis  oritur,  iliius  decursus  fere 
is  esse  solet,  ut  aliqua  ab  initio,  sed  vix  observanda 
et  plerumque  eliam  ncglecta  oriatur  deglutitionis 
moIe«^ti<i  ,  certo  quodam  loco,  ubi  liaerent  ingesta 
plus  mimisve,  donec  vel  contentione  majori,  corporc 
prono.  motu  ac  corapressione  colli  deprimantur  uUra, 
Tel  potu  deluantur,  vel  post  inanes  conatus  absque 
nauseae  sensu  et  solius  oesopliagi  motu  antiperistal- 
tico  rejiciautur.    Commoratio  illa  ciborum  ab  initio' 
morbi ,  observante  Farquarsondio  *)  quatuor  aut 
quinque  horas  perdurat:  aucto  demum  morbi  im- 
petu  illico  respuuntui\    Singulare  iJlud  vomitus  ge-.' 
nus,  quod  absque  ventriculi,  diaphragmatis  et  mus- 
culorum  abdominis  ope  perficitur  optime  WiCH- 
MANNITS  distinxit  sub  nomine  vomitus  oesophagaei 
(vomissement  oesophagien  Jourdan).    Desunt  pro- 
dromi  ct  plurima  signa  vomitus  stomachalis;  sed 
ejccLio   fieri  solet  cum  murmure  gargarizantis  et 
cuua  coplosa  rauci  tenacis  ao   salivae  excretione. 
Hocce  signum  fere  nunquam  desideratur  et  vere 
pathognomonicura  videtur.    Interea  in  loco  aegro- 
tante  sive  premens  sensus,  continuus  vel  remittens, 
sive  dolor  adest.    Ubi  hic  invenitur,  quod  raro  fieri 
solet,  e  loco  aifecto  ad  pectus  scapulas  et  dorsum 
propagatur.    Modo  fluidiora:  modo  solidiora  me- 
lius  possunt  deglutiri,  mox  periodica  reperitur  illa 

*)  Conf.  JouRDAN  dict.  d.  sciouc.  med.  srticle:  dysplia- 
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idcglutitlonis  laesio  (superveniente  "  spasmo) ,  mox 
Lcoutiuua.  Subvcuiunt  varia  respii-ationis  impeditae 
ssyraptomata,  tussis,  dyspnoea  et  laesae  digestioni^ 
vsigua  :  alvi  obstrtictio  ,  flatus ,  ructus  :  torqueutUE 
iiae<^roti  iiiijenti  fame,  doncc  macliina  ita  labefacta- 
ttur,  ut  lebris  lenta  accedat,  atropliica  demum 
imorte  terminata.  Cum  vero  deest  oesophagi  stri- 
c-ctura  et  sublata  tantum  estnaturalis  oesopliagi  actio, 
ildelabuntur  interdum  qtioque  vi  gravitatis  cibi  ac 
l--potus  cum  strepitu  quodam,  alias  vero  liaerent  boli 
eet  ope  meclianica  iu  vcntriculum  sunt  detrudendx» 
(Qua  re  laeduutur  qiiidem  cliymilicatio  et  cbylifi- 
(catio;  attamen  diu  ita  potest  vita  continuari. 

Ubi  vero  cito  homines  aggreditnr  dysphagia, 
(omnis  oesophagi  capacitas  illico  plerumque  abolitur, 
iita  quidem,  nt  intra  jjaucarum  dierum  spatium  fa- 
mae  pereant  aegroti ,  nisi  m^sdico  auxilio  aut  tolla- 
itur  morbus :  aut  curatione  palliativa  vita  protraha- 
ttur  tristissima. 

§.  II. 

Aetiologia, 

1,  N  0  s  ologia  t  opdgraphica» 
Prae  ceteris  zonae  temperatae  aptae  videntur  ad 
gignendas  dysphagias;  certe  i'aro  exti*a  illam  obser- 
'vatae  esse  videutur  et  quamquam  Arabes  illam  no- 
^verunt  speciem,  quae  a  luxatione  vertebrarum  colli- 
]producitur ;  tamen  eae  climatis  influxus  vix  origineni 
]praebuisse  videtur.  Sed  posse  quoque  inj zona]j;tor- 
irida  itiorbum  ^uostrum,  certe  sympathicum  ,  oriri^ 
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sniadet  morborum  illius  climatis  genius,  utpluri- 
■mixm  nervosus.    Observata  est  dysphagla  in  Grae*. 
cia  ,  Italia,  Lusitania,  Gailia  rarius,  jam  frequen* 
tixis  occurrit  in  Heivetia  et  Germania ,  inprimis  bo- 
reali'^'  cbpiosissime  vero  grassatur  in  Belgia,  ita 
quidem  ut  de  Haenius  (opusc.  quaed.  ined.  p.  I.  p. 
116.)  dicat:  „mirum,  quantopere  in  Me  urbe  (sc. 
Haga  comitum)  impedita  deglutitio  saeviat.''  Sae- 
pius  quoque  dyspbagia  in  Eritannia  et  Scandinavia 
occurrit.    Sed  quaenam  caussae  sunt,   cur  inprimis 
in'  septemtrionalibus  regionibus ,  mari  vicinis  mor- 
bus  procreari  soleat?   Fonendas  illas  censeo  in  soli' 
et  eieris  humiditate,  quae  primo  sensibilitatem ,  dein 
fibrac  muscularis  vigorem  et  demum  omne  s^^stema 
lympbaticum  laedens  ,  cachexiam  gignit  scrophulo- 
sam,  quae ,  in  ejusmodi  r-egionibus  fere  heredita- 
ria ,  ut  plurimum  ansam  dysphagiae  praebet.  Hu- 
jus  rei  testes ,  exceptis  aliis ,  inprimis  Geunsium  et 
,Wathenium  indicare  possum,  qui  quidem,  inter 
decem  dysphagias,  novem  e  glaudularum,  inpx-imis  i 
thyreoideae  adaucta  volumine  et  induratione  origi-  (j 
nem  duxisse,  affirmant.    AHa  quoque  ratione;  sed  m 
renfotiori  magis  ac  indirecta,  praedisponit  ilia  soli  c- 
ac  iieris  conditio:  ita  quidem,  ut  vitae  inoolarum  n 
cultum,  inprimis  vero  victum  atque  potum  compo-  j» 
nat  ac  moderetur.    Alimenta  enim  in  ejusmodi  ter- 
ris  usitata  sunt,  ac  qiiodnmmodo  esse  debent,  lau-  ii 
tiora,  salina,  aromatica,  acria,  in  universum  irri-  c: 
tantia,  neque  minus  potulenta  sive  spirituosa,  ama-  ci 
ra ,  aromatica ,  sive  calida  et  inde  relaxantia ,  uti 


iJecoctum/cofFeae  ac  infusum  tlaeae.;  De  utroruni2 
[■|ue  noxis  verba  faciam  iufra,  de  dysphagiae  c.aiis- 
lis  occasionalibus  pauca  iocuturus, 

3,    Caussae  -praedisp  onentes» 
Constituuntur  habitu  corporis  et  animx , .  sexu,^ 
uetate ,  vitae  conditione.    Jam  de  singulis.  .Quan-» 
Lum  ad  corporis  constitutionem  ^  fere  suo  quaeque 
modo  ad  naorbum  nostrum  praedisponit.    Prae  ce-] 
cerls  scrophulosam  diathesin  homines  dysphagiae 
i)bnoxios  reddere,-   pauUo   ante  demonstravimus.: 
PPlethorica  constitutio  inclinat  ad  vasorum  vitia, 
ittaque  aneurysmata  et  pulmonxim  vitia  gignens,  dys-. 
|)phagiis   sympathicis  ansam  praebet.  Constitutio 
inervosa,  sensibilis-,  hj^pochondriaca   et  hysterica, 
[guacum -habitum  gracilem,  moUiorem,  teneriorem» 
jsive  sidciorem,  rigidiorem  conjunctum  obsefvamus, 
5sp.astica,e  ac  paralyticae ^morbi  speciei  obnoxia-  vide-> 
ttur.    Habitus  autem  venosus,  atrabilarius,  haemor- 
rrhoides ,  venae  portae  morbos ,  cardialgiam,  vomi- 
itum  cruentum,  demum  arthritidem  procreans,  jaors 
uninus-  ob  sublatum  liberum  sanguinis  circuitura 
ccaussa  reperitur  plethorae  ac  turgescentiae  organo-» 
rrum  deglutitionis ,  quas  quidem  induratio  facillime 
jsequitur,    Ceteinim  cachexiae  variaepraeter  arthri- 
tticam  et  scrophulosam,  quarum  memoriam  supra 
iinjecimus ,  eliam  syphilitica,  scoi-butica  ,  scabiosa, 
c^ancrosa,  et  aliae  copiam  gignendae  dyspliagiae  fa- 
(ciunt.    QuodJ  ad  animi  attinet  naturam^  de.  ea  pauca 
idicam,  quippe  quae^cum  corporis  constitutione  ar- 
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cirssline  conjuncta  esse-  soleat,  ila  quidcm,  ut  indo- 
les  aniilii  phlegraatica  et  torpida  constitutioni  scro- 
pliulosae,  sanguinea  plethoricae,  cholerica  vero  et 
melanchoUca  nervoso  ac  actrabilario  iiabitui  liben- 
ter  sese  assdciet  et  plus  minusre  ad  dyspliagiam  in- 
cianet.  "  Animi  vero  pathemaLa  non  huc;  sed  ad  oc- 
casionales  spectant  cnussas.    Sed  de  sexu^  qui  in- 
primis  morbo  afficitur,  pauca  mqnenda  vldentur. 
Van  GEUN.S,  Nahuys  et  BleulAxVd  plures  mor- 
bo  affectas  observaraut  foeminas ,  iquam  mares; 
quare    prior   et    aiter    illorum  medicorum  foe- 
mininura  praesertim  sexum  dysphagiae  esse  ob- 
noxiimi  contenderuut.    Conlra  Mauchartus  pu- 
tat,.niares  huic  morbo  praeclpue  subjectos  csse. 
Comparatio  plurimorum  scriptorum  me  docuit  vi- 
rilem  sexiuix  saepius  morbo  kborasse,  foemineo. 
Notandum  tamen  est,  plurimos  antiqui  aevi  scrip- 
toi^es  nullam  sexus  fecisse  mentionem,  neque  ma- 
gls  cogitari  potest,  plures   observationes  in  viris 
instiUitas   litteris  fuisse  mandatas.     Quibus  qui- 
dem  perpensis  non  possum,    quiii  iu  Bleulandi 
abeam    sententiam ,.    dlcentls:     utrumque  sexum 
dysphaglae  orlui;   liisi  pari,   suo  tamen  quisque 
modo,  favere  posse.     In  specie  ad  inflammatio-. 
nes^  indiii-ationes,  intumescentras,  dilatatioues ,  ex- 
ci'escentias  oesophagi,  ad  vasorum  et  pectoris  vi- 
tia,  ad  omnis  generis  ^organicas  deformitates  mas- 
cuhun  •magis  inclinat  !corpus:     ad  rehixationem, 
spasmum,  ad  tumoi^es  oesophagi,  ad  laiyngis  vi- 
tia  foejnlueiim  magis;  quod  coterum  caussas  ocoasio- 
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nales  saepuis  admittit.  Aetatem  quamcuraque  dy- 
sphagia  aggreditur,  praecipue  vero  annos  post 
quadrigesimum.  Qaod  quidem  facile  ind,e  expli- 
ccari  posse  judico,  quod  lil)ra  muscularis  aetate 
jprovectiori  rigidior,  itaque  ad  cujusvis  generis  in- 
iflurationes  nec  iion  ad  paralysin  pronior  redditur. 
SSimvil  circulatio  sanguinis  aut  retardata  ,  aut  im- 
medita,  facile  oi'ganicis'  conformationibus  aiisam 
jpraebet.  Neque  vero  junioi-es,  imo  infantes  a 
i  mox'bo  immunes  relinqiii,  testatur  inprimis  WiCH- 
iiMANNUS  praceunte  Percivalto,  contra  "Geunsii 
;sententiam ;  quae  per  se  probabilis  neuiiquam  vi- 
Hebatur,  vel  propterea,  quoniam  in  infantili  aeta- 
tte  scrophulosa  diathesis  praevalere  consuevit.  Jam 
;;ermo  noster  incidat,  necesse  est,  in  vitae  genus, 
^uod  quidem  raaxime  interdum  ad  dysphagiam 
ppraedisponit.  Ante  orania  huc  spectat  inutilis  ilJa 
ijrs  allucinatorum ,  qui  vel  gladios  per  oesophagum 
iid  ventriculum  detrudunt,  vel  vitrum,  lapides, 
carbones  candenles  et.  q'.  s'.  a.  devorant.  Extinctis 
{eremalae  iUius  artis,  in  India  adhuc  vigintis,  apud 
fiaostrates  vestigiis,  Galli  nostris  diebus  irailati  sUnt 
Ijuosdamlndas  inEuropara  advenas.  Qui  airtiquiori- 
J3US  exeraplis  edoceri  cupiverit,huic  SciiURiGii  com- 
mendo  chylologiam  p.  322.  sqq.,  ubi  de  cultrivoris, 
ijladiivoris,  vitrivoris,  lapidivoi'is ,  ignivoris,  vene- 
livoris,  et  cunctivoris  erudita  illius  temporis  lo- 
liuacitate  agitur.  Nolo  vero  ea  repetere,  quae 
iion  directo  ad  gignendum  morbum;  sed  magis  ad 
constitutionetn ,  ei  faventem »  «IKcacia  repcriuntur. 
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•S^d  jtire  suo  omnino  liuc  spectant  defectus-  api 
•coriporis  motus ,  cibi  farinosi ,  butyracei ,  oleosi 
adiposi,  salini  potus  calidi,  relaxantes,  iuxn 

Nicotianae' suctus  et.  q.  s.      ,  ■ 

■  •        ■      •        ,         '        ■  ■      r  ^ 

3.    Caus sae  'occasionales.  '  , 

Quantum  ad  eiendam  dysphagiam  affe^nt  in-  i 
.primis  potus  illi,  aquosi,  calidi ,  quos  sub  de(ioctc  j 
fabiirum,  Coffeae  ac  infuso  foliorum  Theae,"  cpgni-  i 
tos  liabemu5,  omnes  omnino,  scriptores  unanimitci 
confirmant.  ,  Conf.  CpvvARp  .de  fermento  vitali  nu  j 
tfitio.  (Lond.  1695.)  et  Geunsius  in  tractatu,  qu.  \ 
njalflie  notae  colfeam,  oleoso-rancidam  atque  aqua  ii 
marina.  illinitam  inprimis".  accusat.    Ejusmodi  enim  i 
potulenta   laxitatem  inferunt  muscularibus  fibrisj  ci 
diluunt  egregios  illos .  glandularum  lympliaticarum 
humor<Js  et  inde  assimilationem  guam  maxime  de-  11 
bilitant.    Alia  vero  etiam  ratione  agunt  infeliciter  \[ 
haec,,  poti^^lenta,  more  omnium  ingestorum ,  dum  ni 
jiimis,  calidi  hauriuntur.     JLaedunt  enim  subtilem  li 
oesqphagi  tumc^m  internam,  ita  quidem,  pt  sub-  ii 
jecta  nervea  nudetur  ,et  facillime  malo  afficiatur.  se 
Simili  modo  vim  suam  exserunt  spirituosa,  acria,  iji 
aromatica,  deradendo  mucum  atque  iri'itando  tu^-  lis 
jjicas  oespphagi  internas.    ^focent  vei^p  etlam  indi-  )(. 
rectp  spirituosa,  aortae  ac  ypsorum  majorum  aneu-  % 
rjsmata    provocantia,.  quae    saepius  dysphagiao  Dt, 
caussas  infra  considerabimus.    Jam  Lancisius  de 
aneurysm.  prop.  4.  testatur,  dc  centum  sponte  or-  i)| 

Ai-oinaticos ,  acrfis  ad  occasiQuales  aelegavi. 
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tis,  quinquaginta  in  gulosis  et  bibosis  se  vidisse. 
Potationibus  vero  gelidis,  in  calidioribus  regioni- 
bus  praesertim  usitatis,  contrahuntur  vasa  minima 
stagnationes   inde    ac    indurationes  producuntur' 
Irritat  similiter  fumus  Nicotianae  suctus,  inprimil 
ubi    e  mala  multorum    consuetudine  degluf.itur 
Hoc  loco  praeterire  nequeo  pium  LEN.Tim  votum' 
placuerit  iis ,  qui  politiae  medicae  praepositi"  sunt' 
jubere ,  ut  popuius  non  solum  de  noxa  illa  e  s  • ' 
rituosorum  et  ciborum  nimis  calidorum  abusu'!-"" 
menda ;    sed  etiam  de  signis  crudelis  ac  subdoli 
hu;us  morbi,  morte  plerumque  prae  fame  termi 
nata,  certior  fiat,  ne ,   sin  prima  morbi  vesti.ia 
apparuermt,  auxilii  tempus  praetermittat.  AliL 
caussarum  seriem  praebent  corpora  peregHna  oeso 
:  phago  illapsa,  e.  g.  ossa,   spinae  piscium ,  num 
.mi,  acus,  annuli,  boli  justo  majores,  nuclei  lapi 
.des  etsexcentaalia,  quorum  enumerationem  inve 
nnmus  m  Bordenavii  tlieslbus  de  corporibus  ex 
ttraueis  mtra  oesophagum  haerentibus  Parisiis  ,76? 
an  ScHURiGH  Chylologiae  cap.  V.  i„  Schknkh  ob* 
.ervat.onibus   et    alibi.     Rationes,  cur  p.oprianx 
unorb.  speczem  constituere  nequeant,  infra,  de  caus- 
dyspbag,ae  oesophageae  organicae  ex  repletione 
»esophag.  acturus,   fusius  exponam.  Mechanico 
modo  laedunt  et  ;i-i-;f,r.t  „,      i  '■"uco 
■•er»     •  n  <"^sophagura,  cjusqae  ul- 

'Htc„o.,3edi..a  rotcua  o„im  p^oC; 

c 
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ac  velox  intercedit  inter  cerebrum  et  organa  de- 
glutilionis  sympathia.  Scimus  verbi  gr.  terroro  aut 
ira  commbtis  bolura  in  faucibus  et  gula  haererfe 
quasi,  ac  saeplus  inde  redire.  Porro  exanthemata 
quaedam  facilo  ad  oesophagum  repelluntur;  excm- 
pla  scabiei  ita  suppx^essae  Bleulandus  in  obs.  I., 
ei-ysipelatis  Geunsius  obs.  X. ,  chloasmatis  P.  Fran- 
KlVS  epit.  lib.  IV.  p.  92.  a'phtarum  Stroemivs,  ut 
alios  taceam,  retulerunt.  Aliae  quoque  secretio- 
-mim,  haemorrhoidum,  menstruox-um,  fonticulorum 
suppressiones  dysphagiis  oriundis  occasionem  prae- 
buerunt. 

Jam  ad  caussarum  accedo  congeriem ,  quam, 
quomodo  vocera,  dubius  haereo.  Proximae  qui- 
demcaussae  dicuntur  ab  Huenersdorffio  5  se4  vix 
rite;  sunt  enim  tantum  caussae  dysphagiae  proxi- 
raae,  quae  vel  instrictura,  vel  repletione ,  vel  com- 
pressione  oesophagi  conspicitur,  caussae  remotiores; 
neque  vero  praedisponentcs ,  nam  per  se  morbi  lo- 
cales  sunt,  nequc  occasionales  5  nam  non  extra 
corpus  aegroti  positae  sunt.  Interim  vocandae  mihi 
videntur  ^ 

4,    Caussae  propiores. 

A.  organicae.    B.  dynamicae, 

Illas,  in  partium  fabrica  positas,  ita  divido: 
A.  i  n  n  a  t  a  e. 

a)  ipsius  oesophagi, 

a)  atresia,  j 
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/S)  divisio. 

y)  communio  cum  trachea, 

b)  extra  oesophagiim. 

«.  Arteriae  subclaviae  dextrae  origo  et 
decursus  abnormis. 

B.  ads citae. 

a)  ipsius  oesophagi, 
"i"  parietum. 

«)  intumescentia. 
/?)  induratio.  . 
««)  callosa. 
e^)  cartilaginea. 
'yy)  ossea. 
6d)  scirrhosa. 
f)  contractio  (clironica). 
6)  coalitus. 
f)  exuiceratio. 

0  ruptura  et  perforatio. 

-rj)  dilatatio. 
•J"!'  canalis. 

cr)  aplitae. 

/5)  sarcoma. 
,     /)  condyloma, 

^)  exsarcoma, 

*)  polypus. 

tumor  mucosus. 

C  2 


\ 


»;)  lupia. 

scirrlioma  et  carcinoma. 
t)  excrescentia  cartilaginea. 
Appentlix:  i)  hydatides. 

2)  verraes. 
b,  extra  oesophagum, 
•J-  Colli. 
«)  tumor. 

««)  rheumaticus. 
(S|i3)  adiposus. 
vertebrarum. 
«a)  luxatio. 
^^)  apostema. 
y)  pliaryngis  saccus.' 
laryngis. 
aa)  luxatio  cartilaginis  tliyreoide 
/3(9)  ossificatio. 
f)  traclieae. 

««)  moles  aucta," 
/S/3)  tumor. 
yy)  excrescentia. 
dd)  apostema  et  perforatio. 
e;)  corpora  peregrina. 
f)  thyreoideae  tumor  et  induratio. 
rf)  carotidls  aneurysma. 
^)  suhchiviae  aneiu-ysma. 
0  thymi  tumor  et  induratio. 
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•ff  Peetoris. 

«)  steatoma; 
/?)  pulmonum." 
««)  induratio. 
/S/S)  vomica. 
'/)  pericardii. 

««)  degeneratio. 
^/?)  liydrops. 
^)  cordis  aucta  moles. 
f)  aortae. 

««)  aneurysma. 
/?j5)  induratio. 

*  callosa. 
**  ossea. 
yy)  ulcus. 

f)  glandularum  indtiratio  ac  tumescentia.' 
-J-j-  Ahdominis. 
«)  diaphragmatis. 

««)  angustia  foraminis  oesopliagei. 

/?/?)  oedema. 

y/)  inflammatio. 

dS)  spasmus. 
/3)  ventriculi. 

««)  inflammatio. 

/?/?)  gravitas. 

y/)  excrcscentia. 
hepatis. 


—    38.  — 

ua)  tumor  ac  induiatio. 
/?/?)  inflammatio. 

lienis  turaor  et  induratio. 



Jam  aggredianltir  singularum  caussarum  ad- 
umbrationem,  eicjue  suhjungamus  signa  ac  pro- 
prietates  illarum  specierum  ita,  ut,  quantum  vi^ 
res  permittant,  perfectam  morbi  imaginem  lectu- 
ris  benevolis  proponamus. 

A.    C  a  u  s  s  a  e   o  r  g  a  n  i  c  a  e, 
J.  Innatae. 
a.    Oesophagi  ipsius^). 

c;)  Oesophagus  non  perforatuSf  clausuSy  atre" 
sia  **)  oesophagi  IIuhersdorff. 

Primae  forraationis  vitium,  in  neonatis  obser— 
vatmn,  et,  quod  sponte  patet,  letiferum.  Conf. 
Comment.  of  Edinbg.  vol.  II.  p.  a^g. 

Huc  quoque  ab  Hunersdorffio  refertur,  inepte  vero,  ut 
uobis  Yidetur,  defectus  oesophagi.     Semel  observatus 
^st  in  moustro  acephalo ,  iiiunature  parto ,  quod  Gili-  (' 
33ERT  Saiumluiig  vou  Beobachtiuigen    uud  Kraukeugc- 
schichteu  p.  97.    dcscripsit.     Cum,    ob  diaphragmatis. 
hepatis  ,  lienis  ,  ventriculi ,  renum ,  uteri  defectum  nun-; 
quam  vitam  extrauteriuam  accipere,  nedum  servare  pos- 
sit:  ad  dysphagiae  caussas  ista  deformatio  uumerari  ne- 
quit.     Idem  valet  de   coeco  oesophagi  exitu,  observa-  ;| 
to  a  RoEDERERO  de  foetu  parasitico  iu  Coimnent.  sc  _ 
Goettuig.  tom.  IV.  et  iu  I.  F.  Meckel  Anatom.  palho 
logica  t.  I.  p.        et  497. 

tt 

ex  «  priv.  et  Tf>)ffJ5,  pexforatio. 
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(3)  Divisio   oesopkagi^   Dyseatrabosjs  dichica 
Ploucquet  diss. 

Duo  rarissimae   hujas    deformitatis  exempla 
Blasio  observare  cowtigit.     Alleram  in  infante^ 
modo  nato,  ceteram  haud  deformi,  vhi  oesopha- 
gus  ad  tertiam  -  usque  cos.tam  simplex,  iude  vero 
iu  duos  ramos  erat  fissus;  sed  ad  septimam  vej 
octavam  costam  rursus   coujunctus.  Ulteriorem 
hujus  casus  descriptionem ,  nec  non  iconem  dedit 
:auctor  in  suis  observ.  anat.  p.  121.  tab.  XV.  f,  7. 
«Quoad  alterum  haecce  ait  BlasiuS:   „in  infante 
<quiuque  annorum  d.  X.  Apr,  1760  pesophagum  iun 
ivenimus  maxima  p^rte  divisum,  a  costa  nempe  su- 
iperiore  sic,  ut  materiae  deglutiendae  duplex  da^ 
u-etur  via.    Ductus  tamen  hic,  uL  erat  in  xmncj- 
}pio  simplcx,  siclterum,  ubi  ventricalo  viciuus." 
<Obs.  med.  P.'  IV.  no.  8.  p.  53.  f.  2.  (mak  ).  Bo- 
NNETUS  Sepulchretum  lib.    III.  sect.  IV.  obs,  i3. 
JL,iEUTAUD  Elist,  anat.  med,  t.  II.  p.  3i3.  Porro 
ejusdem   exempli   mentionem    fecerunt  Voigtel 
[[anat.  pathol.)   et  HiiNERSDORFF  (diss.  de  dy^- 
|ohagia>    Deformitatem  hanc  in  bibliotheca  med. 
)jr.  Ploucquetus  miuus  aptc  oesophagi  duplicis 
nomine  insignivit. 

Quaestio  niinc  oritur,  utrnm  haec  oesophagi 
'abrica  dysphagiam  possit  movcre?  —  Miror  pro- 
Vecto  summo  Morgagnio  (de  sed.  et  causs,  morb. 
fp.  XXVIII,  §,m8.)  iusolitam  potins,  quam  noxi- 
nm  visam  esse  illam  conformalionem,  Verum 
uuidem  est:  Blasium  de  uUa  deglulilioin-s  difficul-. 
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tatc  ne  vdrbum  quidem  interjecisse;  sed  adspectus 
d  ralio  nos  docere  potest :  structuram  illam, 
certe,  ubi  angulus  insulae  ita  conforraatae  locum 
habuit,  fibrarum  muscularium  motum  raaxime 
impedivisse  ac  retardasse. 

Idem  HiiNERSDORFFiO  probabile  videri,  pa- 
tet  ex  verbis  ejus  1.  c.  p.  16.,  Cperperam  ceterum 
cum  Blasii  loco  conjunctis)  „  cui  (sc.  puero 
quinque  annorum)  deglutitio  raale  cedebat."  — 
Exploratione  cbirurgica  facile  detegi  posse  ma- 
lum,  nullus  dubito;  sed  cui  bono?  —  arti  pro- 
fecto  diagnosticae  potius,  quara  aegroto.  Similem 
conformationem,  quantum  compei-tum  babeo,  zoo- 
tomia  nondum  inveriit;  quod  iis  dictum  velira,  qui 
cunctas  humani  corporis  defoi-mitates  nativas  e 
repetita  animalium  inieriorum  fabrica  derivare  ac 
explicarc  conantur. 

y)  Communio  oesopJiagi  cum  trachea. 

Unicum  exemphnn  infantis,  cujus  ocsophagus 
cum  trachea  in  saccum  fuit  conjunctus,  i-etulit 
RiCHTER  in  diss  de  infanticidio  iu  artis  obstetri- 
ciae  exercitio  non  semper  evitabili  Lips.  1793  et 
Stark  Archiv  fiir  Geburtshiilfe ,  tom.  IV.  p.  675. 
Cum  infelix  infans,  prae  metu  sulfocationis  nihil 
deghitire  possek,  tertia  vitae  die  animam  exha- 
lavit. 

5.    Extra  ocsophagum. 
.  Jrteriae  suhclaviae  dextrae  origo  et  decursus 
aindrmis, 


Venit  haeece  memoratu  dlgnissima  dysplia- 
giae  species  sub  Jnepto  Z>.  lusoriae  nomine, 
quod  Bayfordus  priraus  ei  tribuit,  Hulmius  et 
Valentinus  (Journ.  de  Med.  CJiir.  et  PJiarm. 
Fevr.  1791 )  iiec  non  Pfleiderer  in  diss.  de  dys- 
phagia  lusoria,  pracs.  Autjenrieth  Tubin<rae 
1806  defensa,  retinuerunt.  Hic  vero  facile  intel- 
ligens,  denominationem  illam  justo  esse  latiorem,' 
nec  exprimere  peculiarem  hujus  speciei  indolcni, 
mavult  eam  nominare  spasmum  ocsopkagi  angio. 
planicum,  Plovcqveti  secutus  vestigia,  qui  ^ub'^ 
dyscatahroseos  angiicae  nomine  illam  adduxit; 
sed  male  tlilipticis  adnumeravit.  Commemoratur 
quoque  hic  morbus  peculiaris  ab  Illustr.  Krey- 
siGio  d.  KranJdieiten  des  Herzens,  tom.  I.  p.  370, 
tora.  II.  p.  38.  Natura  illius  fere  haec  esse  soletx 
Procreari  videtur  cx  enormi  art.  .subclaviae  dex- 
trae  origine  et  decursu.  Inter  diversum  majorum 
arteriarum  ex  arcu  aortae  ortum ,  hoc  saepius 
fieri  solet,  ut  trunci  a  dextro  latere  removeantur, 
et  subclavia  dextra  plus  minus  vein  sinistro  latere 
et  versus  posleriorem  ejus  partein  oriatur,  dex- 
tram  inter  et  sinistram  cnrotidem ,  sive  caroti- 
deai  et  subclaviam  sinistram,  sive  inferius,  quam 
subclavia  sinistra.  Aliler  tamen  et  profundius 
originem  ducere  nequit  art.  subclavia  dextra,  quam 
ex  incipiente  ea,  quam  descendentera  dicimus, 
aortae  parte.    Simul  vel  quatuor  adsunt  trunci  cx 


Stilicet  lusu  uaturae  productae. 
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aorta  orlundi,  scilicet  ntraque  et  car-otis  et  suh- 
clavia;  sive  tres  tantum,  nempe  utraque  carotis  e 
communi  trunco.  Quac  cum  ila  sunt,  retror-» 
sum  sive  inter  oesophagum  et  columuam  verle- 
bralem,  sive  inter  oesophagum  et  tracheam,  utris- 
que  tela  cellulosa  ailixa  exsurgitsubclavia  dexti-a'*). 
Quare,  artevia  ilia,  per  oesophagura,  deglutitionis 
motu  expansum,  corapressa  ac  irritata:  sanguinis 
circulatio  impeditur,  ita  quidem,  xit  repellatur 
sanguis  vcrsus  cor,  ibique  retineatur  et  oesophagi 
functio,  sempiterno  sanguiiiis  ad  illum  appulsu; 
forsan  quoque  siraul  ex  enorrai  nervi  vagi  de-, 
cursu,  malo  illi  saepius  associato,  laeditvir  et  spa- 
stica  ejus  oritur  afFectio. 

Signa  hujus  dysphagiae  diagnostica  PflilIDE- 
RER  ita  disposuit: 

I.  Cordis  palpitatio  et  in  quovis  deglutiendi 
tentaraine  sufFocationis  periculum. 

II.  Affectio  pulsus  dextrae  raanus. 

III.  Brachii  dextri  musculorum  debilitas  et 

infirmitas. 

IV.  Spastica  dysphagiae  natura. 

V.  Periodica  est  affectio  et  affectus  inprimis 

cst  sexus  femineus. 

VI.  Defectus  tumoris  extra  deglutiendi  actum 
in  collo  conspicui  et  libera  oesophagi  cavitas. 

Quod  ad  secundum  attiuet  symptoma,  pulsus 
dextrae  manus  affectionem,  haec  ea  est,  ut  mi- 

•5t)  luterdum  etiam  origo   subclayiae  dexU-ae  in  fonnain 
sacci  expausa  depreUeiiditur. 


iiiores  ictus  obserVentur;  verosimile  antem  reddjJ 
itur,  diversam  in  actu  deglutitioms  latere  pulsus 
irationem.    Sed  praetermlssa  adhuc  est  illa  disqui^ 

sUio.  E  tertio  symptomaLe  auctor  hypothesin'- 
iconstruxit,  a  Fleischmanno  rejectam,  hominos 
;aristerochires,  quales  saepms  foeminas  ofFendimusv 
labnormi  art.  subclaviae  dextrae  ortu  ct  decursu 
Uaborare.  Nolit  quis  opponere,  tunc  etiahi  dys- 
Iphagxam  s.  d.  lusoriam  fore  frequentiotem;  •  jam 

enim  observationc  in  diario  med.  cliir.  et  phar- 
imaceut.  1.  supra  1.  probatur,  adesse  posso  hanc 
^vasorum  deformitatem  absque  illa  degkititionis 
imolestia:  quod  quidem  testatur  Fleischmanntjs, 
meue^  Schriften  der  Erlanger  phys.  med.  Gesell^ 
ischaft,  tom.  II.,  (non  I.,  quem  citatum- inveni) 
]p.  oo  —  36;  et  LeichenofFnungen.  Negat  propter- 
•ea  idem  vir  eruditus  sane ,  ac  venerandus,  perti- 
inaciter,  morbum  exstare;  sed  vix  rite,  ut  nobis 
iTidetur.  Rationes  ejus  etiam  ab  Ottone,  seltne 
iBeobachtungen  z.  Anat.y  Phys.  u.  Path.,  fasc.  I. 
ip.  101.  jam  optime  refutatae  sunt.  Valet  in 
mniversum  observatio  adfirmans  unica  (et  pro- 
-fecto  plures  hic  adsunt,)  plus,  quam  multae  ne^ 
;gantes  et  dubia  relinquentes.  Ceterum  hoc  con- 
■  stat,  omnes  dysphagiae  hujus  casus  adhuc  obser- 

vatos  e.s-se  solummodo  in  iis,  qui  talem  art.  sub- 

claviae  dcxtrae  decursum  ostendebant.    Dein  sem- 

,  *)  Negaute  .l.icet  illo,  qui  iu  amialibtis  Heiclplbergeusibus 
libellum  rcceusuii,  coasemiente  tameii  111.  et  Cl.  Krey- 
?i6io. 
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pOr  in  raemoria  tenendum  est ,  dynamicam  morbi 
speciem  esse,  licet  orgauicae  coiiditioni  subjectam, 
et  inde  constitutionem  et  sexcentas  res  forluitas 
conferre  multa  posse  ad  morbi  genesin.  Perio- 
dica  natura,  praeterquam,  quod  spasmis  fere  so- 
lemnis  esse  solet,  cum  omnibus  cordis  et  vasorum 
majorum  aegritudinibus  liuic  quoque  morbo  com- 
munis  deprelienditur. 

Cogitari  vero  nequit ,  rariores  illas  vasorum 
declinationes  (quas  describere  operac  pretium  du- 
cunt  ad  hunc  usque  diem  anatomes  periti)  forte 
fortuna  inventas  fuisse  in  cadaveribus  eorum  om- 
jiium,  qui  dysphagia  hacce  lusoria  fuerant  ex- 
stincti.  Quare  censeo ,  conjunctum  esse  hunc 
mor-bum  cum  ista  art.  subclaviao  dextrae  abnor- 
jpitate,  ita  quidem,  ut  tantura  oriri  possit,  ubi 
illa  adest;  neque  vero  seinper  oriatur  necesse  sit, 
Bivc  propterea ,  quod  caussa  'requiratur  praedis- 
ponens  ac  occasionalis;  sive  quod  penitior  forsau 
jiervorum    deformatio  simul   locum  habere  de- 

beat.  I 

Primam  hujus  dysphagiae  notitiam  exhibuit 
cel.  G.  C.  LuDWlGius  in  observat.  angiologicis, 
dicens  oesophagum  a  subclavia  dextra,  praeter 
naturam  oricnte,  aliquantum  comprimi  et  versus 
dextrum  latus  retropelH.  Tum  Bayfordus  iu 
memoirs  of  the  med.  soc.  of  London,  vol.  11. 
melius  de  morbo  disseruit.  Riciiterus  (conf. 
cbir.  Biblioth.  tom.  X.  p.  365)  et  Hulmius  et 
Valentini  1.  pauUo  antea  1.  Bayfordi  observa- 
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.tiones  confirmaruiit.  Qui  vero  melius  adlmc  edo-' 
cceri  cupiverit,  is  adeat,  necesse  est,  libellum 
IFfleiderero-Authenriethianum,  quem  germa- 
mico  idiomate  redditum  in  b.  Reilii  promptuario 
iphysiologico   tomo  Vll.  inveniet.   Videtur  porro 

huc  spectare  Guensii  observalionis  decimae  nu-^ 
imerus  quintus.  Papitatio  cordis ,  pulsus  inaequa^ 
llitas  et  remedii  antispasmodici   efiectus  suadent, 

ut  manca  ceterum  historia  huc  trahatur. 

;      SimHes    vasorum   deformitates  descripserunt : 

HBOEHMERUS,    LOESEKIUS,  FaBRICIUS,  MurrayUS 
ESENFLAMMIUS,  VoiGTELIUS,  ZaCHORSKYUS,  OtTO 

laliique. 

B.  y4dscitae   (sc,  caussae  oiganicae), 
a,    Oesophagi  ipsius, 
t   p  a  r  1  e  t  u  m. 
«)  Intumescentia.    Olstipatio  vas  Geuns. 
^     Sive   carnosior   est :  sive  magis  oedematosa. 
^laro  praeterea  absque  induratione  locum  habet! 
Sumorum  enim  lymphaticorum  in  glandulis  con- 
-estione  et  inspissatione  crassior  et  sive  carnosior 
uve  laxior,  et  cellulosa  magis  redditur  tunicarum 
mdoles.  more  iu  urethra  a  Wichmanno  et  aliia 
.Vbservato,  ita   quidem,   ut  oesophagus  minus  li^ 
..ere  muncre  suo  fungi  posset  et  laesa  demum 
omni  assimilatione,  Aquapendente  et  Wichmanno 
eestibus,  marcore  demum  corpus  interiret.  Quo- 
mm  forte  crassioi.-  et  carnosior  haec  oesophagi 


/ 

—    4S  — 

istructui'a  obvenit  quoudam  iii  viro  s.  d.  coruigero 
quodam,  monacho  Patavensi,  qui  per  vitae  spa- 
tium  ruminationem  exercuerat,  diu  illa  pro  hujus 
inali    caussa   habita   est.     Sed  meliora  de  hujus 
morbi  natura  summus  iios  edocuit   J.  P.  Fran*  i 
Kius  (Epitome  de  cur.  hom.  morb.  libr.  V.  pars  2.  tt 
p.  35o — ^^360)  probans,  oriri  facile  morbum  illum  ei 
in  hominibus  dyspepsia  laborantibus  malae  con-  ii 
suetudinis  vi,  cui  demum  resisti  nequeat,  flatus  K 
nempe  ore  explodendi ;  quo  facto  vis  ventriculi  et 
diaphragmatis  resistens  ita  frangitur^   ut  ingesta 
cum  aere   absque  nausea  regurgitent.  —  Casura 
Vero  dysphagiae  a   tunicarum  turaescentia  supra 
allegatum  Bartholini   hist.  anat.  rar.  Cent.  V.  jd 
hist.  XVI.  tom.  III.  p.  3i.,  Bonetus  in  Sepul-  hii 
chreto  iibr.  .III.  sect.  V.  obs.  9.  comraemorarunt,  pe 
nec  minus  Voigtelius   et  Hoechstetterus  in  Bt 
usum  vocarunt.    Aliud  exemplum  retulit  Vate-  jo 
B.US  in  diss.   de   deglut.    diflic.   et  imped.  causs.  ni; 
abditis,   rcspondente    ZixVCKERNAGel    Vitebergae  w 
IjSo  hiSt.  Ili.   Vir  duos  annos  post  contusioncm  st 
in  dorso,   lapsu  per  scalas  acceplam ,  dysphagia 
affectus  eaque  dolorosa  cum  cardialgia,   massam  -^^ 
poljTiosam  ore  semel,  aiia  vice  ano  ejecit.    Cum  lt| 
demur^  fatis  ces.sisset,  angustia  et  rugositas  ab  in- 
tumescentibus  membranis   in  imo  oesophago  in- 
Venta  est,  cum  sugillatione  loci,  unde  haud  du-  fj 
bie  caruncula  priina,  per  vomitum  edita,  fuit  ab- 
nipta.  Similis  indoles  irl  ileo  locum  habuit.  Ejiis- 
d«m  exempli  mentionem;  exhibuit  Morgagni  de 


ned.  et  causs.  morb.  ep.  L/XV.  2.  Insignem 
)bservationem  Grashuisius  cum  Academia  Cae- 
sarca  N.  G.  communicavit,  in  actor.  phys.  med* 
.om.  IV.  obs.  73.  publici  juris  factam  et  a  Bleu- 
,:.ANDO  de  saua  ac  morbosa  oes.  struct.  p.  58.  seq. 
Iteratara.  Tn  virgine  membranae  oesopliagi,  ce- 
cerum  sanguine  et  ichore  repleti,  digiti  minoris 
ud  instar  incrassalae  erant.  De  aliis  deformitati- 
nis  simul  observatis  infra  pauca  dicam. 

Contigit  mihi  favore  et  benivolentia  Viri  Exp* 
xtque  dilectiss.  Cerutti,  ut  addere  possira  hisctt 
observationibus  aliam  et  parura  cognitam.  Vir 
annortam  quinquaginta  sex  a  prima  inde  juven- 
cute  sicerae  abusur  deditissimus,  aliquamdiu  dys- 
pepsia  et  vomitu  laborabat.  Sensit  simul  gldbi, 
at  ipsi  videbatur,  modo  in  ventriculi  regione  mo- 
Ho  inde  in  oesophagum  vergentis  gravitatem  et 
marcuit  sensim.  Ab  initio  remediis  amaris  et  spi- 
ritiiosis  usus  erat,  quae  sibi  ipse  commendaverat  • 
sed  cum  brevissimo  eraolumento ;  tum  adauctia 
nymptomatibus  et  debilitate  increscente  domum 
nervare  coactus  est.  Paullo  post  durioros  cibos 
iJcglutire  amplius  non  potuit;  statimque  rejecit; 
\mo  fluidiora,  non  nisi  exigua  copia  sumta,  valuit 
Tetinere.  Sed  omnem  demum  perdidit  deglutiendi 
facultatem  aegrotus  et  fame  excruciabatur  im- 
mani.  Brevi  ante  mortem  de  oris  atque  abdomi^ 
nis  ardore  conquerebatur. 


—    48  — 

Sectio   caclaveris  praeter  gangraenosam  Inte-  ' 
Stiuoi-um  indoiem ,   omenti  atque  hepatis  vitia  *'  ] 
3ia,ncce    aperiit  oesopliagi    mutationem.    Twticat  ^ 
fii-ant  incrassatae,  fere  coriaccae,  ceterum  in  me- 
dio  oesopliagOy  ubi  aorta  proxime  ad  canalem  il- 
lum  accedit,  coi'rosio  conspiciebatur ,  sine  dubio  ! 
a  premente  aortae,  ibi  ossea  lactae,  vi  producta.  " 
Huc  forsan  quoque  pertinent  observationes  duae,  ' 
quas    inter  plures  Kerrsigius  communicavit  in 
HuFELANDii  ephem.  tom.  VIII.  fasc.  IV.  p.  193  ' 
et  195.     Prior  in  viro  instituta  est,  spirituorum  ' 
abusui  indulgente,   qui  post  apoplexiam  feliciter  ^ 
sanatam,  fonticulis  collapsis  et  coramisso  rcfrigei'io 
incidit  in  dysphagiam,  ut  videtur,  cum  inflamma-  ^ 
,tione  junctam ,  et  ab  initio  periodicam ,  qua  post 
quatuor  septinianas  aptis  i-emediis ,  inprimis  fon- 
ticulis  reiteratis,  liberatus  est.    In  altera  historia  ^ 
naratur:   aurigam  robustum,  non  minus  spirituo-  P' 
sis  abutentem  (alia  cerle  caussa  occasionalis  de- 
tegi  ndn  potuit)  dysphagia  esse  alFectum.  Hae- 
^:ebant  ingesta  in  inleriori  oesopbago.  Resolventi- 
l)us  ac  lenientibus  i-emediis  omnia  in  meliora  mu- 
tata   sunt;   sed   continuatum  adhuc  est  iu  cura- 
tione,  dum  scribebatur  observatio.    —  Interdum 
eonjuncta  reperitur  tunicac  internae  tumescentia 
cum   irreguiari   plicatione ,   quare  angustationem 
canalis    oriri  vidit    Baillie   morbid  anat.  edit; 

'^')  Ea  iu  Exp.  Cerutti  Descrlptioue  iiuis.  path.  aiiat.  i 
Lips.,  quae,  dum  haec  scribo ,  typis  maudatur  sub  Ko.  1 
882  iuTeuire  quisque  poierit. 
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SoEMMERRiiVGii  p.  5i.  coiif.  CoNRADi  anat.  palli. 
!p.  98.  Partes  musculosae  perfecto  sanae  invenie,- 
bantui*. 

De  oedematosa  .vero  oesopliagi  turgescentia  ver- 
ba  fecit   Morga&ni  1.   saepiLi.s   c.   ep.  XXVIII. 

i5.  et  allegavit  Epliem.  N.  C.  Cent.  V.  obs.  5t). 
ubi  iterum  J.  M;  Hoffmann  et  Benedic.tus  .S.yl- 
VATicus  citantur.     Sed  in  illo  Hellwichii  casu 
viri  sexagenarii,  cacochymia,  *  quam  vocat,  serosa 
e   vini  generosi   ac  sulpliurati   abusu  laboranti.s, 
uvulae    inprimis    tiu-gescentia    clysphagiara  pro- 
iduxisse  videtur.     Van  Geuns  de  simili  loquitur 
(dyspliagiae  caussa  (in  tractatu  suo ,  german.  in 
Aus.  Abbandl.  z.    Gebr.  pr.  A<;rzte,    tom.  IV. ) 
iquam  obstipalionera  vocat,  quamque  a  congesfione 
<€t  stagnatione  humorum  mucosorum,   a  glandu- 
llis   secretorum,    supremam   praecipiie  oesophagi 
ipartem  occupante,  derivat. 

Dignoscitur  haec  species  pressoria,  inprimis 
iin  regione  gl.  thyreoidene,  sensatione ,  et' mole- 
stia  deglutiendi  ibi  nata^   atque   oriri  solet  post 
affectiones  catarrhales  et  rheumaticas.    Jam  beno 
sognitam  habuit  et  sub  nomine  ansinae  catarrho- 
sae  descripsit  Boerhave  aph.  787,  ejusque  com- 
raentator  ad  eandem  paragraphum.    Forsau  quo- 
Hue  Luc  spectat  Ploucqueti  Dyscatabrosis  em- 
3hractica,  phlegmatica,  sive  a  nimia  pituita  pro- 
Uucta.    Quod  si  fuerit,  malo  emphractica  audit. 
3xemplum  exstat  in  Ephem.  N.  C.  Dec:  11.  Ann. 
obs.  82. 

D 
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Appendicls  loco  adjicio,  posse  etlam  membi'a- i. 
iias  oesopliagi  ita  incrassari,  ut  membrana  spuria 
superficiei  internae  sese  adponat.  Ita  Schenkius 
A  Grafenberg  in  lib.  III.  obs.  IX.  de  membrana 
dicit,  fibrosa,  llvida,  vomitu  ejecta.  Forsan  huc 
non  minus  spectat  Geunsii  1.  c.  obs.  VII.  dysplia- 
oiae.  antea  iiiflammatoriae ,  caiomelite  dcmum 
feliciter  sanatae. 

/J)  Induratio  Dysphag.  oesophagea  SauvA- 
GES,  Sagar,  Dyscatabrosis  sienochorica.  au)  cal- 
losa,  /Sjff)  cartilaginea,  yf)  ossea,.  dd)  sclrrliosa  Pl. 

Ejusmodi  affectionibus  oesopiiagnra,  ut  instru- 
mentum  glandulis  variae  indolis  praepollens,  ma- 
xime  esse  obnoxium,  sponte  patet.    Ingens  quo- 
que'  observationum    ab    autiquissimis  temporibus 
tsxstat  supellex,   quod  infra  fusius  dcmonstrabi- 
raus.    Fatendum,  vero  est,  varia  indurationum  ge- 
uera  esse ,  et  lioc  genus  in  illud  transire  posse, 
nec  Tnim-Ls  saepe  cum  aliis  deformitatibus,  ulceri- 
bus,  eXcrescentiis  pseudorganicis  ct  s.  p.  conso- 
ciari.    Orltur  facile  cum  oesopbagi  tblipsi,  qiiam 
vel  glandulis  vel  aneurysmate,  aliisve  patitur,  et, 
quod  inde  patet,  ex  humorum  stagnatione  et  ia- ^ 
spissatione.  —  Nq  vdro  dc  inutili  accuser  microlo-  [ 
aia,  statlm  omnis  indurationis  signa  palbognomo- 
nicl  recensebo.     Nam   facile   quisque  intelligit, 
omi?es  species  in  universum  ita  agcre,  ut  impe- 
diant  vel  supprimant  musculorum  actionem.  Non 
vero  semper  ingestorum,  ii.primis  fluidorum  pro- 
liibent  descensum.     Nimirum  distinguendum  esl,  I 
num  simul  cum  induratione  contractio  oesophagi 
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.locunl  linbeat,  nec  ne.  Quod  nisi.fuevit,  sublata 
-^leglutitio  noii  est.  Sed ,  ut  ut  sit  ,  sensus  premetis 
in  illa  regione  percipitur  fiuida  melius  et  citius, 
quam  soJida  vontriculo  ingeruntur;  stylus  explo- 
ratorius  durum  invcnit  obstaculum ,  plus  minusVe 
canalem  ocsopliagi  claudens.  Vomitus  oesopha^ 
geus  cum  dolore  perficitur.  Lucem  simul  affei-t 
aetas  provectior^  constitutio  cachectica,  scrophu- 
losa ,  similes  aliarum  partium  afFectiones  et  q.  s.  a. 
Jam  de  singulis: 

:       cca)  Induratio  callo.a.  Dyscat.  stenochorica  ty 
lotica  Ploucquet  diss.  strictura  oesophagi,  callosa 
stenochoria  oesophagi,  dysphagia  callosa  Schmalz 
Tabulae. 

Callus  primordium  dartilagiuis  esse  videtui- 
cntur^  facile  aut  ulcere  praegresso,   aut  pressu 
externo;  sed  localis  saepius,  quam  universalis  osse 
solet.    Ita  callosum  illum  imi  oesophagi  circulum 
unde  famem  lethalem  oriri  videt  Gysi.rus  (diss" 
^de  fame  lethali  ex  callosa  oes.  angustia.    Ar^en ' 
ttorati  Z770)  ex  induratione  et  scirrhositate  glan- 
cdularum  duarum  bronchialium  dextri  lateris^  ori 
Jgmem  duxisse,  auctor  apeftis  verbis  adseveravit 
Eodem,  „ec  non  Morgagnio  et  Geunsio  testi- 
Ibus,  m.Ios,  potator,  post  tussim  siccam,  pectoris 
'oppress.onem  absque   dolore,    propter  oesopha^i 
^Tersus   pharyngem   collosiatem   conjunctam  cum 
^erosione,  mortuus  est.    Conf   Commerc.  lit,  No^ 
•  rnmbezgense  anni  i^^x  hebd.  .5.  n.  I.    Po^ro  huo 
|^.vocarx  dobet  Mauchakti  (de  struma  o.s.,  e)us- 

D  2 
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qitc  coalilu  {.  X.  cL  XI,  iu  Hai.leui  colL  disp. 
chir.  tom.  II.  p.  4o4  —  5.)  obstirvaLio.  Reperie- 
bantui'  glaildulae  circa  cardiam   scirriiosae,  alia 
unius  pdllicis  diametro ,   duos  pollices  supra  car- 
diamysuperius  vero  (  quod  probe  notandum)  circa 
quintani  dorsi  vortebram  ita  coritractus  et  tallosus 
luit  oesophagus,  uL  lenueni  styluni  vix  admiLLeret. 
Aliuiri  casmri,  memoratu  haud  iridigiiura,  dyspha- 
giae  ex  imi  oesophagi  callositate  productae  nar- 
ravit  VAN  Geuns  I.  c.  obs.  I.    Piscator  belgiciis 
.valde  deditus  fuit  fumo  Tabaci  sugendo  et  spiri- 
tuosoruni    potationibus.      Et   hujus   mali  causii 
..glandulac  induratae  erant.    Alia  exenipla  tradide- 
runt  Sandifoht  Mus.  anat.  vol.  1;  sect.  IV.  p.  24'5 
•iio.  i5.  tab.  CVL  f.  4.   Langius  epist.  LXXX. 
Theden  neue  Bemcrkungen,  tom.  11.  p.  8o.  De 
fame  lethali  e  callosa  orls  ventriculi  angustia  diss 
scripsit  Trilleiius  ,  .qUam  recusam  et  o1)servatio- 
nibus  auctaui  dpusculis  suis  uiedicis  vdl.  I.  inse- 
ruit.    Occurrit  in  Halleri  collect.  diss.  pract 
vol.  ill.  n.  74.    Similem  exhibuit  Littre  Mem. 
.de  Tacad.  de  Paris  1716.   p.  235.   ct  BrugmatJis 
Act.  Haarlem.  tora.  II.  p.  261.  corif.  Auserl.  Ab- 
handl.  z.  Gebr.  prakt.  Aerzte,  tom.  1.  p.  43.  Jure 
huc  quoque  aileganda   est  Grasituisii,  jam  su- 
pra,  ubi  de  tunicarura  iutumesceutia  serrao  fuit, 
citata  observatio.     Complicata  enim  fuit  illa  cum 
callositate  oesopiiagi,  vcrtebris  adhaereutc  easque 
ad  quatuor  pollicum  longitudinerii  oblique  conco- 
mitante.    Teste  Huenersdorffio  1.  c.  potatoris, 
iuedia  misere  iconsunUi  oesophagus,  ubi  pharyi  gom 
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pxcnpit,  ol)struclu^  ^vat  et  callosus,    Non  negligi 
poiTO    debet   iiisfovia   illa ,    quam   Bonetus  es 
Heurnio   (obs.  XXX.)  in   sepulclireti  libr.  III. 
sect.  IV,  obs.  7,  suscepit.   Juvenis  asperrima  hieme 
anni  1624  detecto  capite  et  feneslris  apertis  cor- 
pus  contra  brumalem  injuriam   induraturus ,  in 
iinuseo  studiis  incumbit:  ino±  de  rigido  et  tumido 
icollo  conqueritur;   malum  ita  augetur ,  ut  Majo 
irnense  nil  amplius  deglutirc  possit.  Emollienti- 
'bus  ad  suppuralionem  pcrducitur  tumor, 
iin    latere    sinistro  iugens   puris ,    pejoris  indolis', 
icopia,  quo  facto  deglutitio  facilior  reddjtur^  sed 
[perforatio  simul  oritur,  febris  accedit  lenta,  obit 
raegrotus  Junio  mense.    Seclio.  comprobavit  per- 
ifectam  inedii  oesopbagi  resolutioncm.    Alia  vero 
ipars  a  tumoris  conipressione  callosa  fieri  incepe- 
ivat.    Jam  apud  Caelium  Aurelianum   de  morb. 
.^hron,  lib.  III,  c.  II,  legi :  „initia  atque  summitas 
itoiuachi  callosa"  testantur  praeler  Morgagnium 
J.  1.  ep.  X^J^VIII,  (.  i5.  Geunsius  et  Tiiillerus. 
.Quod  ad  quaestionem  attinet,  num  superior  vel 
inferior  oesophagus  frequentiorem  calli  sedem  lar- 
;jiatur,  non  possum.  i^on,  quin  MoRGAGNio  ad- 
iiuam,  qui,  contra  Geunsium,  infei'iorem  partem 
aepius  inde  affici  contendit, 

^(?)  Ind,uratio  cartilagi?iea.  Dyscatabrosis  ste- 
lochprica  chondrogencs  Ploucquet  diss.  oeso- 
lihagi  cartilagiuescentia  idem  Biblioth, 

Origo  niemorabilis  hujus,  ut  Morgagnius 
rocat,  coalitus  generis,  quod  fit  per  cartilaginem, 


nonrlum  extva  dubiiatiouis:  alcam  positum  esso . 
videlur.  Taulum  -  vero  abest  vit,  quod  pluriml 
putaverunt,  semper  a  potu  fervido  oriatur,  iit  a 
cpntraria  omniuo  caussa  a  Tbillero  fuerit  repe- 
tituiii.  Ex  utraque  nasci  posse,  neque  vei-Q  de- 
bpre,  probabile  visum.  Conf,  quae  de  liac  re  dis- 
putaiitur  egregie  a  Mqrgagntq  .1.  c,  ep.  XXVTII. 
§•  l5.  Plqucquetus  cartilaginescentiam  haud  • 
male  e  perlinaci  humorum  coiigeslione  explical. 

Potest  illa  cqndjlio  esse  sive  univefsalis  *) ,  slvc  lo- 
ralis, 

■^d  illora  sequentcs  speotant  casns.  H,  Samp- 
fiON  Eph.  N.  C.  Dec.  1.  e^mi.  111.  obs.  170.  In 
dissecto  loeminao  cadavere  totus  oesophagus  a  cla- 
vicularum  regione- ad  storaarhum  inventus  est  oar- 
lilagineiis:  ef  ita  olausus,  ut  ne  solam  quidem  ad- 
nutteret  ■  iporcinam.  Accretus  simul  crat  dovsi 
spinae  .e.odem  raodo,  atqiie  cum  ossibus  coalescnnt 
cartilagiiies  iiaturales.     Eodem  excmplo  usi  suut 

BONETJUS  },    c.    obs.  VHl.    NaHUYSIUS  ,  VOIGTE- 

Hus,  HuENERSDORFFiUS  aliique. 

VrcTOlRiys  Giorna  ih  Epist.  Morgagnii 
XXVin,  i5.  sectionem  instituit  principis  Ger- 
mnni,  iqui  mdla  (?)  quidera  degiutiendi  difTIcultate; 
scd  nltimis  duobus  vitae  aiinis  quotidiano  ,  dnabus 
a  prandio  horis,  vomitu  laboraverat.  Oesophagus 
luft  exterius  membranaceus ,  interius  vero  carti- 
laginens,  imo  stomaclium  versns  ad  pollicis  lati- 

Cer(o  maximaiu  oesoiihaji  pai'tem  occupau». 
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tudinem  osseus.  Vant  Geuns  I.  c.  versio  gcvm. 
p.  209.  duo  retulit  exempla,  ubi  totus  oesoplia- 
gus  interior  in  cai-tilaginem  laevem  fait  mutatus. 

Ubi  vero  localis  est  cartilago,  plerumque  sub 
iannuli  forraa  occur-rit.  Talem  descripserunt  in 
'"iuferiore  parte:  Beckers  Epli.  N.  C.  Dcc.  I.  ami. 
IIV.  obs.  67.,  BoNET  sepulchretum  I.  c.  obs.  g., 
^Vallisneri  opere  fisico-med.  vol.  111.  obs.  36. 
Iln  superiore 

CoLLiNs  syst.  of  anatomy  vol.  11.  pars  II. 
ocap.  i4  (teste  Geun.sio)  similis  casus  occurrit 
:apud  VVarnerum  cases  in  surgery  obs.  9.  et  apud 
SciiALLHAMMERUM  diss.  dc  moi-bis  fibrae  muscula- 
iris  ex  materiei  aninialis  mixtura  nmtata  coa-_ 
mpscendis  ( Halae  1798.  p.  33.  fig.  VI.)  recusa  in 
FR.EILII  pi'ompt.  pbysiol.  tom.  IV.  p.  287.  tab.  I. 

4.  nec  non  apud  Lutiierum  in  Hufelandii 
Epliera.  tom.  VIII.  fasc.  I.  p.  ny  s^q,  Neque 
rainus  huc  quodammodo-  referri  ad  partem  potest 
'propria  observatio ,  ubi  de  dysphagia  a  puhnonum 
i^pmlca  producta  sermo  eint ,  fusius  describenda. 
Brevitafcis  studiosi  omisimvis  Bangii,  LieutaUdii, 
^VIarcarollii,  van  der  Sterrii,  Schurigii  alio- 
:umque  observationes,  quas  facili  opera  quisque 
;n  Ploucqueti  bibliothcca  et  literatura  mcdica 
invenict. 

yy)  Induratio  ossea  Dyscat.  stenoch.  osteogc- 
les,  oesophagi  ossilicalio  Ploucquet  diss.  et  bibl. 

Cartilaginem  sensira  ossis  induere  naturam, 
confrrmatur  celebri  illa  Giornae  observatione ,  de 


« 
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qna  paullo  ante  vei-ba  fcci.  Aliud  exemplum 
comniunicavit  Metzgerus  in  adversariis  inedicis 
vol.  I.  p.  175.  Fuitiu  cadavere  potatoris,  dysplia- 
gia  cxstincti,  illa  pars  oesopha^ri,  quae  posl  tra- 
clieam  sita  est,  contracta,  obstipala,  in  osscam 
compagera  tra^ismutata.  Praeterea  in  museo  ana- 
tomico  Walteri  (toni.  I.  p.  140)  describitur  oc- 
sopliagus  viri  quinquagenarii ,  supei  ius  angusta- 
tus,  inibrius  autem  ad  unius  pollicis  et  dimidii 
longitudinem  forma  triangulari  osseus.  De  eodem 
loquitur  Votgtelius  in  anat.  patliolog.  ABRAHAivi- 
SON,  similo  quid  vidisse,  sc.  partem  oesbphagi  in 
osseam  substantiara  rautatajn,  testatur  Mecke- 
LTUS  in  suo  Archiv  der  pr.  W.  Arzn.  tom.  I, 
11.  16.  . 

d'3y  Induratw  scirrhosa.  Dj^scat.  stenocb.  scir- 
rliosa  Ploucq.  diss.  scirrhositas  oesophagi  Bonet 
Angina  scirrhosa  Boer'h.  v.  Swieten  strictura 
ocsopbagi  scirrhosa ,  scirrhus  oesophagi,  d^  spha- 
gia  scirrhosa,  eanina  Schmalz  tab. 

Siquideni  calluni ,  ut  cartilaginis  et  ossilagi- 
nis  primordium  antea  consideravimus,  scirrhum 
pro  carcinomatis  initio  decilaramus.  Primariam 
ji.ujus  raali  sedem  vi«:  dubie  in  glandulis  et  vasis 
resorbenlibus  ponendain  censeraus;  licet  PIowsniP 
in  cardiae  scii-idio  inucosam  mcrabranam  hand 
Jiautatara.;  scd  ransculosam  tunicam  scirrho  occu- 
prftam  invenerit.  0!)servatur  scirrhus  tanquam  in- 
llammQlionis .  nou  sdTntae  exitus  (  couf.  IIonkoop 
de  raorbo  ocsoph.  inflaramatorio  p.  43):  sive  ori- 


!tiu*  raetastasl,    Schmalzius  putat  eum  spirituoso-r' 
ruin  abusu  et  ciborum  ac  potuum  caliJoram  de- 
;glutit{oiie  gigni.    Rai'0  planum  efficit,  sive  parie- 
itum  tantum  oesopliagi  locum  explet,  imo  pronus 
lest  ad  laxuriantes  excrescentias ,  ad  tumores  et 
■s.  p.  de  quibus  infra  dicendum  erit.  Pleruraque 
ad  cardlara,  ob   glandularum  ibi   positarura  co- 
piam  locum   habere    A^idetur.    —   Huc  inprirais 
speclat  historia  raorbi,  quam  111.  Clarus  iii  An- 
iial.  dcs  K.  klinischen  Instituts  z.  Leipzig,  tom.  I. 
fasc.  I.  p.   i44  —  48.  narravit  de   puella  ^rustica, 
demura  dysphagia   exstincta,  cujus  quidism  oeso- 
phagus  ad  trium  digitorura  latitudinem  pone  ex- 
trcraitatera   inferiorem  induratione  obscssus  crat 
scirrhosa.    Alia  observatio  legitur  in  Lentini  rae- 
dic.  Beobaclitungen ,  tom.  11.  p.  ,2ii  et  12.  Vir 
ultra  scxaginta  annos  natus  dj^sphagia  obiit.  In 
oftsophago  duos  pollices  supra   cardiam  inventus 
ost  scirrhus  ultra  duos'  polliccs  et  dimidiura  exten- 
sns,  et  simul  canalcm  ad  lineae  unius  diametrum 
aiigustans.    Scirrhum  ad  cardiara,  ut  videtar,  si- 
inlleni  observavit  Fleischmann  Leichenolfnungen, 
p.  120.  et  Taylor  Edinburger  Vcrsuche ,  tora.  II. 
obs.  25.    Adjungo  novura  casum,   quem  benigne 
mecnm  communicavit  Exp.  Cerutti. 

BoETTCiiER,  sutor  34 — '36  annos  natus,  licet 
statura  parva  et  habitu  debili,  antea  tamen  nun- 
quara  aegrotaverat.     In  ultimis  vitae  -annis,  ubl, 
circa  vlctura  .«sollicitus,   vitam  egerat  sedentariam 
.  et  laboriosam,  et  rangis  colfca  ac  nicotiana,'  q%is 
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sempei-  adamavit,  quam  victu  lantlori  usus  erat, 
<le  disgestionis  laesione  queri  coepit.  Vorailuritio 
levis  et  vomitus,  inprimis  matutinus ,  ponderis  in 
regione  ventriculi  sensus  ciborura  duriorum  esum 
mox  secutus ,  obstructio  alvi  et  px'ac  ceteris  raa- 
cies  corporis  contui'babant  aegroti  aninium  cum- 
que  impellebant,  ut  aqnis  s.  d.  vitae,  (sed  liic» 
nti  saepe,    mortis   vocandae   essent)  amarioribus 
ac  pilulis  aperientibus  opem  sibi  ferre  experjretur. 
Aiino  vero  1817,  cum   symptomata   omnia  prae 
ceteris   vomitus    incrementum   caperet:  auxilium 
Bxp.  PucHELTi  iraploravit.     Tunc  jam  molestia 
dcglntitionis  tanta  erat,  ut  cibi  solidiores  statim 
pbstquam  ingesti  fuerant,  rejicerentur,  et  sempi- 
t©rnus  sensus  ingratus  in  oesophago  adesset.  Va- 
riis  pcr  annum  diraidiura  adliibitis  reraediis ,  iis- 
que  aptissimis  aegrotus,  palientia  tam  diu  tentata 
privatus ,    curam  interrupit  et  partim   ad  antea 
sumta  remedia,  pavtim  ad  alia,  ab  araicis  laudata 
confugit.    Mense  Aprili  amii  1818  eo  dcmum  pcr- 
venit,  ut  iterum  medicum,    et  quidem  Exp.  Ce- 
IIUTTI  ad  se,  invitaret.    In  deploranda  versabatur 
couditione.     Ne   lantillum   quidem   cibi  durioris 
plerumquo  retinere  araplius  poterat,  coffeae  potu 
tantura  et  jusculo  tenui,  caute  sumtis,  ne  respue- 
rentur,  vttam  servans  tristissimam.     Si  vero  ali- 
quando.  contigisset  illi,  esse  tam  felici,  ut  firmio- 
vh  indolis  frustulum  in  ventriculo  maneret,  diu- 
turno  et  molosto  gravitatis  sensu  angebatur.  In- 
terira  non  reraiseraut  solum  dolores  in  deglutieu- 
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Mo,  qui  qukleni  •  spastlci  fuerant,  imo  evanuerant 
-.jenitus,  JLingua  pura  conspicicbalur  ac  humida, 
ultaiuen  non  dcerat  sitis  .  nimig,  minus  tamen 
rrexans  aegrotum ,  quam  fames.  Alvus  sponte  non 
ssolulq;  clysmatibus  parum  evacuebatur  ■,  colore 
t:onsueto,  sed  plei-umque  fluidior  justo.  Abdomen 
iqiterdum  flatibus  expansum,  ceterum  naturale; 
ineque  hoc,  neqne  ullus  oesopliagi  locus  dolebat, 
IPeclus,  nisi  liatibus  opressura ,  liberum,}  nequc 
!tu;;.sis,  neque  sputa ;  sed  facilis  tcnacis  et  glutino- 
>sae  salivae  excretio,.; 

Motu  tamen  nimio  et  cursu,  respiratlo  anxia 
ireddita  est,  haud  dubie  magis  ex  nniversa  debi- 
ilitate,  cum  summa  corporis  macildntia  nunquam 
mon  coujuncta.    Vespere  calor  accessit,  in  noctem 
]p(;rdurans  ;  sed  ab.sque  sudore  insequente.  Ante- 
imeridanis   Loris   frigus   persensit  miser.  Pulsus 
ccontinuo  concitatus,  absque  enex-gia,  palmae  ar- 
identes,  genae  rubentes.    Urinae  secretio  natura- 
lis,  lotii  conditio  varia.    Medicus  ille  Experien- 
itissimus  persuas^s  mali  sedem  in  cardia  esse^  va- 
iria  expertus  est  remedia  interna  et  cxterna.  Illa 
Iferri  non  poterant,  sive,  quia  vomitura.  cicbant; 
sive  quia  ardoris  sensum  in  vontriculo  provoca- 
Ibant;  hacc  vero  nibil  elljcere  videbantur.  Inter 
'orania  reraedia    optlme    conducebant  emulsiones 
simplices  oleosae  s.  cum  hyosciamo  et  opio,  par- 
va  dosi.    Imminuebant  molostura   vomitum ;  sed 
'eliam  obstructionem  augebant  ita,  ut  ne  clysmati- 
i  bus  adeo  solvi  amplius  posset.    Omaia,  imo  cof- 
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neam  Tonmit  acger,  imnc  leclo  vinchis.  Febrls 
adaucta,  debilitas  ct  macies  ad  summum  evectae 
gradum.     Sub   vitae  faiem   pccesseruut  tussis  c.t 
expectoratio  spumosa  atque  abdomiuis  dolores  pp- 
riodici.    Nutrimenta  uon  aqiplius  assumta.  Alvus 
inlra    trium    liclxloraadum    spalium   non  soluta. 
Exeunte  Majo  subito  aeger  animam  reddidit.  Pa-s 
lcfactum  est   e  sectjone,   praeter  stomacbum  ct 
Iractum  intestinorum  justo  minores  et  pallidiorcs 
ncc  non  oesopliagi  vitia ,  slatim  a,ccuratius  descri- 
benda  nihil  morbosi  adfuisse,  neque  in  abdomine, 
ncque  in  tlioracc. 

Oesopliagus  sub  illo  loco,  ubi  praeterlt  Ira- 
plieac  fi.ssionem,  ad  dimidii  jjollicis  longitudinem 
^rat'  tuinidus,  cjusque  tunicae  iucrassatac,  Inpri- 
inis  posiice   locus  aderat  cicatrici  similis  indui-a- 
lus ,  quem  plexus  neryorum  oesophagci  ramuli  in- 
Irabant  ct  pcrmcabant.    Confirmatur  hoc  exemplo 
obseryatio,    quod  nervi,  ut  pi*imum  in  induratis 
partibus,  e.  c.  glandulis,  excipiuntur,  deleri  quasi 
ct  transmutai'i  in  luorbosam   illam  substantiam 
vidcantnr ,  alio  ycro  latere  sani  iterura  egredian- 
tur.    Quare  expiicatur,  cur  spasmodicae  allectio- 
nes  organicis  dysphagiis  facile  suporyenire  soleant, 
Eo  yel-o,  quem  ante  descripsimus,  loco  induratio 
adfuit  scirrhosa,  qua  canahs  ita  erat  angustatus, 
ut   deglutitus  fal)ae   coffcae    carbuncuhis  ,  leute 
haud  major,  viam  peuitus  clauderet.  Supcrius, 
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coesophagus  sanus-  infcrius  aLlenuatus  rcperieba- 
ttur  *). 

Haec  de  induratione  tunicaruni  ocsopliagi 
«scirrliosa  dicenda  erant.  Lapideae  iil  oesophago 
iindurationis  exemplum  invenire  in  scriptoribiis 
mon  potui.  Valent^  quad  conlerre  licuit,  de  dys- 
jpliagia  piiaryrigea; 

Contractid  (oesoplaagi  ciironica)  sub  Dys- 
ccat.  stenocli.  exallacLica  Ploiicquet  diss;  Dys- 
tpliagia  pbaryngosLoma  Sciimalzj 

*)  Partes  moibosae,  quaruiri  icoueitij  ad  Magri.  et  IU. 
RoSEHMUEi-LERi  delineationem  ,  quam  Ipse  consueta 
comitate  ac  benivolentia  in  usum  mihi  peimisitj 
exscuiptam  ,  addidi  ;  asseivantur  in  museb  patholo- 
gico-ariatomico  Academiae  Lipsiensis;  descriptae  vero 
extant  in  Exp;  Cerutti  opere;  Eeschieibung  der  patho- 
logischett  Praparate  des  anatoinischen  Theaters  zu  Leip- 
zig.  Leipzig  1819.  sub  no.  857. 

li.vplicalio  tabulae  secundae. 
Fig.  1.  Larynx  ciim  tracli€£i  et  oesophago ,  a  fronte 
delineati.  Tumescentaa  oesopliagi  sub  trachea  e  fissione 
in  longitudinem  aperta ,  ut  canalis  angustatio  et  frustu- 
lum  carboriis  in  conspectum  veniant.  A.  Larynx  cuui 
osse  lin^uali  f.  B.  B.  Arteria  aspera;  C.  C.  Oesophagus. 
IJ;   Cardia.    a.   Arteriae  asperae   divisio  in  bronchoj^ 

b.  b.  b.  Glandulae  bronchiales.  c.  c.  c.  c.  Diameter  tu- 
nicaruid  oesopliagi  incrassataruni;  d.  d.  Apertus  oeso- 
phagi  canalis.  e.  Frustulum  carbonis  iii  canalis  an- 
gustatione,  claudens  oesophagi  canalem.  Fig.  2.  Eadein, 
a  tergo  visa.  A.  Inferior  pharyngis  pars.  B.  B.  Oeso- 
phaguB.  C  Venlriculus.  D.  Cardia.  a.  Epigloilis,  pro- 
minen»  pauUulum.    b  b.  Bronchi  et  bronchia  dissecti. 

c.  Locus  cicatricosus ,  induratus.  d.  d.  d.  d.  d.  Ncrvi 
vagi  cum  rsraulis  cicatiicettl  peueiranlibus. 
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'   ■  ■  Ad  caussas  dyspliagiae  organicas  jure  quoq-^ 
haecce  contractio  referenda  est,  licetinterdum  spa  - 
mi  naturam  prae  se  ferre  vidcatur.     Saepius  dys 
pnoeam  et  cerebri  affectiones  comitatur;  nec  no4i^ 
.i^  jnortuis  similem  ofFendimus  coutractionem,  quae, 
quod  sponte  patet,  Imc  referri  nequit.  (conf.  Hal- 
LERi  Elem.  Phys.  tom.  IV.  p.  io5.  et  de  Heydii 
obs.  92.)     Duplici  oriri  potest  ratione,   sive  ita,  jj-' 
ut  contractio  ab  initio  forsan  spasmodica  traiiscat 
in  rigorem,  absque  partium  dcforraitate;  sive  hoc 
niodo,  ut  interna  membrana    singulari  fibrarum 
emissione  oppositum  canalis  parietem  sibi  adh'gct. 
Conf.  HagstiioemiI  casus,  e  bulimo,  ut  diciiur, 
ortus   iu   Kong].   Vetenskaps   Acad.   nya  Handl. 
tom.  XIX.  i7()8.  No.  6.  p.  298  —  304.    F.  Rudol- 
fiii  schwed.  Annal.  £  Naturw.  u.  Heilk.  tom.  I 
fasc.  2.  p.  26.    Inde  symphysiii  facile  oesophagum 
pati,  non  est,  quod  monearn.    Poi^ro  huc  inprijuis 
sijcclat  Geunsii  tract.  et  vers.  germ.  in  Auserl. 
Abhandl.  tom.  IV.  p.  5q5.  obs.  III.   Alterius  con-' 
Iractionis  generis  spocimert  largiri  videtur  J.  Rho- 
Dii   cent.   II.    obs.   48.    (couf.   Bonet  seijuh-ltr. 
lib.  IIL  sect.  IV»  obs.  XI V^)  ubi  dj^sphagia  orie- 
batur  post  felu^em  inflammatoriam.  Oesophagus 
in  cadavere  aperlo  aqiiam  non  transmisit.  Sijuili 
modo  contraclum  oesophagum  in  cadaveribus  hv- 
drophobia  exstinctorum  esse  inventum  (conf.  Jour- 
nal  de  med.  Sept.  1755.  p.  189)  silentio  praeler- 
ire  nequeo. 
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Coalitiis.    Dyscat.  sympliytica,   et  sym- 
^physis  oesopliagi  Ploucq.  diss.  et  bibl. 

Frequentem  sistit  aliarum  dj^sphagiae  specio- 
iTum  exitum,  ita  ««)  e  cartilagine,  e  scirrho, 
;7/)  ex  tilceratione  oriri  consuevit ,  venitque  sub 
aaphagiae,  acataposeos  nominibus;  uliisque. 

Quautum  ad  ««)  liuc  revocari  debet  Stoffe- 
iLii  apud  BoNETUM  in  sepulch.  1,  paullo  ante  1. 
lobs.  XX.  ad  (3jg)  Maucharti  diss.  iu  Halleri 
■coll.  disp.  chir,  tom.  11.  p.  397.  et  Verheyen 
:.anat.  C.  H.  lib.  I.  tr.  III.  c.  XlV.  p.  286.  (a  com- 
[^primentibus  glandulis  dorsalibus.)  Coah'tus  '/y')  ex 
lulceratioue  saepius  in  variolis  observatus  est. 
llllud  euim  exanthema  haud  i-aro  pharyngem  et 
oesophagum  occuparc,  recentissime  teslatur  How- 
''SHip  pract.  cbsery.  in  swvg.  et  morb.  anat.  Lon- 
ildon  1816.  p.  253.  Conferri  dein  possunt  Bau- 
CTHOLINI  Act.  Hafn.  vol.  I.  obs.  jog.  Ephem.  N. 
in,  Dec.  II.  ann.  IX.  obs.  45.  (.  teste  Morgagnio  ) 

et  Lanzoni  in  eorundem  act.  Dec.  III.  ann.  VII. 

et  VIII.  obs.  47.  ScHURiGius  chylologia  p.  266, 
iridiculum  admodura  retulit  casum,  feliciter  sana- 
aum,  et  quidem  —  Incanica.  Puer  nempe  illam 
'suraraa  cupiditate  devorarc'  .studuit,  rujotura  ifa 
ifacta  est,  et  aeger  sanitati  redditus.  —  Alius  ge- 
ineris  ulcerationem  coalitus  secutus   est   in  hisce 

easibus:  Fr.  SifLVius  prax,  med,  lib.  I,  cap.  5. 
itoste  MoRGAGNio  ],  c,  ep.  XX Vm.  i5.  ct 
IBlancard  coll.  med.  phys.  cenl,  III.  cap.  45. 
^orlus  a  steaLomate.) 


{)  Exiilcei-atio  Dyscat.  }iolcoLica  (ad  parleai), 
ocsophagi  aposlenia  PxoucQ.  diss.  et  l)il)l.  Dys- 
phagia  purulenta,  ulcerosa  Sauvages,  Sciimalz 
Dysphagia  ab  oesopliagi  ulceratione  Burserius. 

Conjunxi  liac  sub  classe  omnla  apostematum 
genera,  respectu  nullo  haljito  ad  puris  aut  nielio- 
reni,  aut  pejorerri   naturam,  cujus  quldem  certi 
•fines  constltui  posse,  maxime  dubito.    Sequi  solet 
exulceratlo   InflammBtionem,  corrosioneni ,  laeslo- 
yera  cujuscunque  generis;  oritur  interdum  quoque 
ex  induratlonibns  callosls  et  scirrhosis,  consoclatur 
cum  excrescentlls  variis,  spongiosisi  carcinornato- 
sis,  carnosis,  haud  dilbie  superveniente  nova  iu- 
flammationc;    Lacerat  et  diruit  parietes  oesopha- 
gi,  saeplas  perforat  *)  et  viclnas  partes  coi-rodit. 
Dlgnoscitur  doloi'e  ardente,  vomitii  purulento ,  e 
praegressa  inflamraatione ,  cori-oslone,  laesione,  e 
suppressa  alius  loci  excretioiiei  Oritur  plerumque, 
sive  iii  suprema,  sive  in  ima  oesophagl  parte,  au- 
getur  (Sauvagesio  teste)  dj^sphagia  inde  sequens, 
adstringentluni  usii. 

Ex  insigni  observationuni  numero  memoratu 
digniores  adclucara ,  quod  ad  rellquas  atlinet  lecto- 
res  relegans  ad  Voigtelii  anat.  pathol.  et  Plouc- 
QUETI  blbliolhecas; 

Po.st  Aretaeum  (de  cur.  raorb.  acut.  lib.  1. 
cajii   2.)   Ualenum  huju.s  dyspliagiae  raenlionera 


*)  YiA,  iiifia  peiforationenj; 
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«bcliibuijise  (  de  loo.  aiF.  libr.  III.  cap.  5.)  Geun- 
sius   et  SwiBTENlUs  demonstrarunt.  Seqiiuntur 
St^HENK  A  Grafenberg  obs.  lued.  lib.  Ilf.  obs.  2. 
3.  4.  -5.,   ScHURiG   cliylologiae  cap.  V.  p.  260., 
BoNET  sepulcbretum    lib.   III.   sect.   IV.  addit. 
obs.   1.,   VAN  DER  LiNDEN  select.  med.  exercit. 
cap.  IX.  p.  q6i.  Ziesner  rarus  oesopliagi  raor- 
bus.  Regiomontii  lySi.  ruptus  puris  saccus,  nucis 
'Vomicae  raagnitudine.  Brunner  de  gland.  duo- 
(deni  cap.  X.  p.  i36.   exulceratio   imi  oesophagi 
(cura  excrescentiis  spongiosis.    Duos  simiLes  casus 
ifeliciter  sanavit    Bleuland     de    sana    et  morb. 
(oes.  sttuct.  p.  54  in   se  ipso  raalum  observariti 
.„memini,  ait,'  me  ipsum  inflammatione  iji  fauci- 
bus,  loco,   magis  inferiora  versus,  quam  qui  in 
eangina  inflammatoria  occupatur,  correptum  esso, 
(comitantibus  dolore  acerrirao,  febre  continua  acu- 
tta  cum  delirio,  satis  valido,  dura  plenarie  eram 
iprivatus  potentia  nixum  deglutitionis  edendi:  abi- 
hbot  malum  lioc  in  suppurationem ,  ita ,  ut  absces- 
sus  formatus   doloris   quidem    ac   febris  adferret^ 
iTemissionem ;  sed  omnium  aeque  potulentorum  ac 
ee^culentorum   transitum  impediret :   rupto  autem 
(eo  et  eructata  magna  puris  quantitate  sensini  pri- 
sstihum  oesophagus  recuperavit  vigorera ,   quo  et 
aadhucdum  lactus-  gaudeo."    Similis  casus  in  VAN 
CPJ2R  WiEL  obs.  rar.  tom.  I.  obs.  0.5.  et  Kneppel- 
HaouT.  sectiones  cadaverum  pathologicae  L.  B.  i8a5. 
ttobs.  11.  p.  18.  sqq.  et  tab.  I.  conjuncta  cum  hepa- 
liifi  absesau.    Morgagni  1.  ].  ep.  XXVIII.  9. 

E 
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Tn^ile  ab  Huenersdorffio  huc  citatur,  cum  ibi) 
de  gland.  maxill,,  induratione  yerbvi  faciat.  ; 

Ruptura  et  perfaratio..  Iiysc3it.  rhectica  et> 
sp/b  helpotica  pj:.QUCQ.  diss.  Dysph.  oesophago  -  diax 
tytica  SaGAR  syst.  .i    ;  ^  •? 

Dupliei  raLione  considerari  pptest  haec  morr; 
bosa  oesophagi  indoles,  i)  quoad  caussas,  2)'quo-. 
ad  Iqcum,  quem  occupat,    i.)  Utraque  et  ruptur»; 
,et  perforatio  oririj  pote&t  in  sano  oesophago, 
«)  Ruptura^  nisu  vomcndi  producta.  , 
Hxijus  tria  exstant  exempla,  primum,  idquo  celo-  . 
b.errimum ,  ubi  plauc  abruptus  a  ventriculo  erat . 
aesophagus,  vomitu,  pleno  illo,  per  carduum  bene- 
dictum  excjtat.v,  auctore  Boerhavio:  atrocis  nec . 
descripti  antca    (Wassenarii)  morbi  historia .  I/^ 
l^.  1724  a  ZiMMERMANNO  in  librum  de  experien-r, 
tia  medica  suscepta;  secunduin  a  Drydenio  nar- 
ratum  iri  med.  cpmm.  of  Edinbg.  Dec.  II.  tora. 
III.  p.  35«  tertium  a  Meiero  descriptum  vid.  IBal- 
DINGER  neues 

in  tympanista,  ex  ictu,  in  caput  directo. 

|S)  Ferfoxatio  iu  sano  oesophago  a  vermibus 
produciLur,  testautibus  Oabriellio  Eph.  N.  C.  i 
Decur.  III.  nim.  VII.  et  VIU.  obs.  188.,  Burserio  ■  i 
inst  med.  pract.  tom.  IV.  p.  42i.  et  Thilovio  in  t 
Baldinger  neuem  Mag.  tora.  XII.  fasc.  II.  art.  3.  a 

.Non  minus,  irao  saepius  ortura  habet  ruptura 
et  perforatio,  ubi  jam  prias  alio  modo  affectn* 
e-rat  oesopliaga.s.  Ita  lu  gangraeua  rupturam  fieri 
vidimus.  Coul'.  Reilu  prompt.  physiolog.  lom.  iV. 
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:p,  379.  •Fe(:fpraEtl9i4is  exeipplum  in.  spliacelosQ  p^^.o- 
.pli^g.P  e  praeg:^e?AQ;  inflarhmatione  oljservavit,  .IjLej:^- 
„T^R  Acta  raod.  phy^,,  .JSf^  C.  .ypl^  1.  p,  392. 
>.  .  -p)  Quantum  airlpciim  perfojatio  fieri  potest 
yersiis  oqines  vicinas  partes,  ia  mediastinum  posti- 
cum,  quod  saepius-  cpnf.  Maucjiart  diss.  in  Hal- 
J.ERI  col].  disp.  chin  tom.  11.  ,p.  397.,  in  pulmp- 
j^c.s,  laryngera,  tEaoheam  ,  aprtara.'.  .  .Cum  verouil- 
lorum  organorum  structura  et  ratio  mihi  persua- 
deat,  negante  licet  BAiLLio,  ab  ipsis  oriri  morbo- 
sum  fomitem,  satius  dUxi,  aonsi.^eraije,  illam.  per.w 
forationera  sub  protopathicis  illorum  instrumenlo- 
i-um  morbis ,  qui  dysphagiam  movere  possint. . , ,  i  ; . 

Ruptura  vix  ultra  oesophagum  extendi  potest. 
...  7j  )  DilaAatio  Ploucquet.  bibl. .  Dyscatabros. 
evrysmatica,  idem  diss.  eurysma  ,oes.;  :bibL  Dysph. 
sarGpmatica  ,«  .Sauvages  Pha;iyngoceIe;  oesophag. 
$upc^nturiatus  ^  diverticulum  oesophagi  WiCH^ 
^NN  hernia  pharyngis  Borsieri  Dysph.  pha- 
ryngocelica,  phdryngeurysma,   prolapsus  oesoph. 

3CHMALZ. 

i;ij;-: 

,  Et  hancee  deformationem  iiberam  ac  norina^ 
lem  oesophagi  actionem  necessario  impedire,  riemo 
inficias  ibit,  Orimr  facile  e  .transyersa  tuuicae  in. 
temae  plicatione  ,  conjimcta  opm  .  totius  canalis 
atoniaj,  ve^  ftb.externis  cprporibiis  in  ilia  tujjictt 
ha£5rentibu3  5  etiam..,e  nimio  magmira  bpkmj;,de- 
SjAiUendi.nixu  origi^^m  ducere  posa^,  Wichman^ 

Qu^r^,.frequentissime    adcst  ;  ^jusmodi  dila^fttia 

E  2 
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-nbicumquo  iiiiimiiiilta  est  oeso^ihagi  capacilas,  suU 
-  pra  locum  angttstatum.  Ubi  vero  idiopathica  ma- 
gis  conspioiUii-):  locum  Labet  superiori  oesO- 
hagi  parte ,  -^pbopterea,  quoniam  pharynx  alia  ra- 
tione  et  cititis  ' ac  oesophagus'  contrahitui'.  Intet 
utrumque  itaque  plica  relinqui  solet',  quae  exci-^ 
3>it  ingestorum  ab  initio  pauxillum ,  rfetento'  e^ 
dilatatur^  ut  plura  condere  possit,  sic  malum  in- 
crescit.  LentbS  progressus  facere  tamen  solet;  ab 
initio  aliquam  tantum  doglutitionis  molestiam  aei. 
ger  pei'sentit,  quam  fortiori  contentione  facile  su- 
perat,  dein  saepius  post  nonhullas  horas,  inter- 
dum.'postei?o  die,  ciborum  reliquiae  cum  silnlatu 
Tel  stridore  quodara  redeunt  in  fauces,  quae  foe- 
tent  ceterum  semper  hac  ei  'eanssi?,-  plerumque 
iiicogiiita  aut  ncglecta.  Tum  crepitationis  species, 
nisi  ab  adstantibus,  certe  ab  aegroto  anlmadveri 
tituf ♦  dn  peragenda  deghititione.  Vomitus  ,  qui 
-postea.  ortiim  capere  solct,  eo  differt  a  vulgari 
oesophage6 ,  qtiod  ruminata  non  deglutiantur  ite- 
rum  cum  libidine  aegroti,  imo  respuantur  ilhcO 
multo  muco  ac  '  saliva  'commixta.  Tales  aegroti 
facilius  quoque  dcgluliunt ,  curn  guttur  manu 
eomprimunt.  Quo  vei'0  raajus  incrementum  morbus 
Ccipit:  eo  citius  redeunt  in  fauces  cibi.  Sedeni 
mali  distincte  demiou.strant  acgroti,  demum  fame- 
pessime  perituri.  'r^gregic  super  hacce  dyspha-^ 
gJne  specie  disserucrunt  Wichmannus  I.  1.,  q"i 
initium  morbi  in^-;p^'^l^'sico  observavit,  sectiohe 
comprobatum  p.  196.,  et  LENtiNUS  Beitrage  zur 
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aiisiibenden  Arznoi- WissenscImft,:  tom.-  II;  p.  ai4 
-fct  i5;  (Inas  adjicieiis  ^observaliozios  ab  ijjso  institu- 
tas.    Alium   casum'"a  :GiANELjLA;r;c;um  Burseii.i6 
(inst.  med.  pr.^ToI;  IV.  pars  -II.  §v>II.i. )  icommunii- 
catum,  licet  memoria  baud  indignum  ,  lamen  bl-e- 
vitalis  caussa  omittere  coac  tus  sum.  Qesopliagum 
supra  locum  obslipatum  ad  oTi;  anserini  magnitu- 
dinem  dilalatum  vidit  Grashuis  1.  supra,  (r.  in- 
lumescentiara )  1.  Blasio  oesopliagus  occun^t  vo- 
:  racissimi  homiiiis,.  ingluvioi   ad  instar  expansus. 
Fuit  ille;  locus  iuter,  cor  et  diapliragma^- et  ventri- 
■  culum  quasi  alterum  simulabat.    Descriptum  ©t 
'  depictum  OQSopliagum  iuvenire   licet  in  auctbris 
lobs.  anat.  p.  120.  tab.,  XV,      6.  .et  in;  obs.  med; 
lobs  IX.  p.  54.,tab.  VI.  f.  5.    Oesophagmn  ad  ex- 
llremitatem  pharyngeam  sacco  5  ])olL  longo  et 
[3  poll.  lato  ,  ad  :vertebras  dcscendente  praeditum, 
rqui  dyspbagiam  moverat   20  annorum descripsit 
Marx  (GoetLing.  golehrt.  Auz.  17,85.  -num.  CCIIl. 
j.p..  2o34.)   Plicae  minoris  magnitudinis ,.  masticata 
carne  repletae,  .quae  cadaverinum  spirabat  foeto- 
jrem  meminit  Roennow  vetes.  Acad.  nya  Handl. 
11785,  voL  IV.  conf.  CoNRADi,  anat.  path.  p.  101. 
SSandifortum,  Odierum,  Isenflammium  et  Bue- 
CCRINGIUM    similia   observasse   e.xejijpla ,  testantur 

CCONRADIUS  et  VOIGTELIUS  II.  S.  11. 
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"i-    C  a  n  a  1  i  s. 

Jaui  progredieiidum  mihi  cat  ad  aliam  caus- 
sseirum  dyspliagio.e  sectipnem,,;  quac  mechanica  po- 
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tius  i-atione,  sed  ab  humaiiii  maehina  producl.is  oTjtu- 
r^culis  cajialem  occludunt  et  dysphagiara  consti- 
tuunt,  quara  antea  a  replctione  nominavimus.  Ab 
Jhac  excludendam  puto  illam  dysphagiam,  quan? 
a  deglutitis  non  solum  veteres  appellarunt,  utpote 
jnorbi,  proprie  s.  dicti  characteres  plane  denegan- 
tem.    Necesse    enim   videtur^  ,  quaecunque  vera 
niprbosa    aJBFectio  ,    internae   corporis    coiiditionis  i 
luutationem  in  se  requirat.     Verissima  enim  pro- 
fpcto  cel.  GAuBrr  (inst.  path.  med.  §.  35.)  verba: 
,^i;i^c ,  facile  quis   impedimcnta   externa  huc  ( ad 
|Mo«borum  cairssas)  retulerit,  nisi  qui  ludere' in  xe 
SPWa  ,velit.'-    Ad  caus.sas!  itaque  ■occasionaics  ex^ 
tei'na  corpora,  oesophago  illapsa,  telegavimus. 

.:    Tumores' vero' «lit  cxcrescentias ,  qualescuiique 
sint,  ,nec  non  liydatides  et  verraes,  in  oesophagoi 
haereiites,  huic  sectioni  iutroducere  non  dubitavi.  i 
JEtenim,   quod  ad  vermes  eiltozoos  attinet,   non  c 
aiiteSf^possum,  quin  pro  animalibus,  morbosa  or-  ( 
ganismi  actione  plastica   natis,    propria  quidem,  t 
sed  noildum  ora'nino  libera  vita .  organica  donatis,  ^ 
dcelai-em,'  quae  praeforraantur  quasi  hydatidibus,  „] 
vita,  iicet  organicia^  liondum  taraen  omnmo  a  mater-lfj 
na'  sfedie  liberata  ,  praeditis,  quibus  quidera^  iterum  j, 
accedunt  excrescentiae  polyposae,  turaores  tunicati, 
vita  adhuc  omnino  privati.  —  Tacere  neque  pos- ^ 
sum,  neque  velim,  cum  hacce  caussarum  congerie 
raaximo  converiire  illara,  quae  iildurationes  tuni- 
carum    continet.     Atlamen    Utramqit«'  stbucturr 
in^^is,  quam    teff«btu"'8imilem  puto.     Eo  cnia 
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tlifferunt,  ut  illae  tunicanmi   motum  impediaht^ 
hae  vero  claucJant  viam  oesopliagi.    Quare,  quQm- 
admodum  maxime  difFerunt ,  it.a  etiam  plerumque 
cerlis  signis  possunt.  dignosci.     In  gencre  respi- 
ciendum  est,  utrum  mollioris  aut  durioris  naturae 
sint.    Priores,    ad  quas  pertincnt  tumores  pitui- 
tosi,  nphtae,,  carunculae,  polypi,  lupiae  mollio- 
i'es,  hygromatft  et  rel.  haec  produnt.  symptomatar 
cihi  duriorcs  melius  ,possuut  deglutiri ,  fluidiori-r 
hus:    stylus   exploratorius   facile   saperat  locum 
plus  minusve  occhisum:  formam  exCrescentiae  et 
tumoris  tunicam  facile  discernit  exercitata  aptaque 
manus:  facta  disquisitione  levatut  dysphagia,  sporii 
giae  vero  stylo  infixae  adhaerent  excrescentiarum 
molhum  vestigia,   vel  criienta,   vel  carnosa,  vel 
mucosa.    Aegrius   cognoscuntur  durioris  naturae 
I  deformationes ,   cartilagineae  ,   scirrhosae  ,  steato-r 
linatosae.    Tunc  meHvis  liquidiora'  ingeruntur,  lor^ 
<cus  ille  degeneratus   fortiter  resistit^  stylo  balae- 
i-naceoi  nisu  vero  tanidem  superatuf.:  '  Ubi  carei':' 
i  noma  adest,  dolor  observatur  singularis. :  Ita  om^ 
i-nino  habitus  et  constitutio,  praegressi;et  compli- 
•  cati  morbi,  semper  in  cohsilium  vooandi,  faceni 
tmedico  accendent.  '*"> 
Arduus  labor  fuif:  ac,  vereor,  inutilis  ferej 
«sccundum  mancas  et  breves  veterum  obsc^rvatio'- 
ines  et  descriptiones ,  varia  hujus  sectionis  vitia  ad 
fdistincta  genera  reduoere.-    Qua   quidcm  in  re, 
'cum  aliquoties  erravexit  tiro,  benevolam  lectoruiH 
'  excusationem  precatur  et   auguratui'.  Spectant 


\ 
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Ad  haric  sectionem,  hae  auctorum  dcnominalione^, 
vagae  nimis  ac  incertae,  quam  ut  singulo  generi 
possiiit  adjudicari. 

Dyscatabrosis  stenochorica  oncodes  Ploucq, 
diss.  oes.  excrescentiae  polj^^posae,  steatomata,  id 
bibl.  Dysph.  sar^comatica ,  cancrosa  (adpartem), 
a  sarcomate  syphilitico,  a  sarcomate  Haimnemanni, 
a  scirrho  Sauvages,  Sciimalz  strictui-a  oesoplu 
sarcomatica  lupiosa  Schmalz. 

«e)  Aphtae. 

Licct    apud   complures    scriptores  v.    c.  P. 
Frankium   epit.  libr.  III.  p.   i33.  Doubliijm  obs. 
reflex.   prat.  sur  les  muguets,   Journ.  gener.  de 
med.  tom.  XVlII.  p    i3.,  vers.  germ.  in  Auserl.  ] 
Abh.  tom.  XXI.  p.  365  sqq.  ■Whyttium  Edinbg..  ( 
med.  Versuche»  tom.   III.  p.   348.  et  Vetterum  | 
aphor.  anat.  path.  p.  i33  oesopliagum  quoque  illudi  , 
exanthema   occupare   legerim,  quod  ox  membra- 
uarum  contiguitate  facili  opera  explicatur:  pau- 
cas  tamen  observationes ,  ubi  dysphagiam  move- 
rint,  invenire  valui.    Refert  ejusmodi  exemplum,  , 
.ab  OsTERDycKio  acceptum»  Bii.EULAND  in  diss.  de  j 
degl.  difF  aut  iinp.  vers.  germ.  Auserles.  Abhandl.  , 
tom.  IV    p.  707.  Ploucqoeto    teste.simile   quid  ^ 
dixit  CoLGMBiER  iu  Hist.  de  la  soc.  R.  de  Med.  j 
tom.  III.  , 

Metastasi  aphtarum  a  tunica  oesophagi  interna 
ad  cellulosam  ortam  esse  Dysphagiara  post  febrera 
nervoso-putridam,  autumat  Stroemius  conf.  Auserl, 


Abhandl.  toin.  XXI.  faac.  II.  pag.  i5;  qui  in  se 
ipso  morbum  abservavil.  Movere  autem  lioc 
exanthema',  nti  variolas  (vidi  .supra  iilcerationeni 
parietum)  iusignem  degluti.endi  difficuUatem  posse, 
licmo  uegabit. 

/9)  Sarcoma, 

Aliquoties  observatae  sunt  talcs  carnosae  ex- 
crcscentiae,  quae  praegressa  exulcerationo  e  tela 
celiulosa  oi-iri  videntur,  et  secuhdum  Fr.  Hoef- 
MANNUM,.  ci-escere  et  decrescero  cum  Imi^  solent. 
Insignem  casum  descripsit  Hannebiannus  Collect. 
Acad.  fasc.  III.  p.  6'o4.  et  Ephera.  N.  C.  l>ec.  III, 
ann.  III.  obs.  4^.  a  Sauvagesio  repetitum  (Nosol. 
meth.  tora.  IV.  p.  i25).  Foeminae  post  oesophagi 
exulcerationem  successit  excrescentia  carnosa",  bis 
ferro  candente  remota,  tertio  rediit;  cum  vero 
aegra  operationem  iterum.  experiri  noUet,  farae 
periit.  Antiquissima  hujus  mali  notitia  in  Galeno 
de  sympt.  causs.  lib.  III. .  cap^  <2.  obvemt,  ubi  di- 
citur:  „ accidere  aliquandcl,  'nt"  etiam:  carnosum 
aliquid  (qualia  saepe  foris  videmus)  in  stomacho 
nascatur,  quod  vel  omnino,.ciborum  viam  obstruat, 
vel  aliquatenus  impediat-.".  Conf.  Mougagni  1.1. 
ep.  XXVIII.  §.  i5.  nec  non  Geunsius  in  tractatu, 
Fr.  Hoffmannus  in  notis  ad  Poterium  cap.  XXIX. 
merainit  viri  obesi  sexagenarii,  cui  caro  fungosa 
quaedam  increverat  ad  nucis  minoris  magnitudi- 
^  nem  m  prmcipio  oesophagi  cum  luna  crescens  et 
decrescens ,  quae  demum  degkuilioucm  ac  respi- 


rationem  sustulit,  vit  periret  aegrolus  misere.  Huc 
porro  pertinent  Brugmans  Haarl.  Verhandl.  Deel 
II.' p,. '36.  Samml.  auscrl.  Abbdl.  tom.  I.  fasc.  Illi 
p.  43.  Edinburg.  Versudio,  tom.  III.  n.  9.  (Voiot 
TELio  teste).  Sylvius  llb.  I.  cap.  5.  (secundum 
SriEssii  au(  toritatera. ) 

y)  Condyloma^ 

Oritur  interdum  ex  ulceribus  oesopbagi  vene- 
leis  testante  J.  Rhodio  obs.  ceut.  II.  obs.  46.  et 
BoNETO  sepulch.  1.  c.  obs.  XII.  Schurigio  chylo- 
log.  pw  263  et  374.  ScHNEiDERO  chir.  Geschichte, 
t(Vm,  X. 

())  £,xsarcoma. 

Spongiosac  hujus  ex  ulceribus  nascentis,  ea-* 
que  concomitahtis  excrescentiae  exempla  haec  in- 
veni:  HoprENGAERTNER  in  Hufelandii  Ephcm. 
tom.  VI.  p.  556.  complicatio  cum  concretioue  oe- 
sophagi  ad  pulmones  et  ulcere  carcinomatoso* 
Hannaeus  Eph.  N.  C.  Dec.  II.  ann.  VIII.  obs.  no, 
(e  vulnere  oesophagi.)  Baillie  anat  of  the  morb. 
body  p.  557.  teste  Voigtelio.  Etiam  Bleualndi 
obs.  IV.  de  sana  et  morb.  oesoph,  str.  p.  ii5.  ad 
partem  huc  spectat. 

Polypus. 

Eandem  membranam,  quae  in  naribus,  fauci« 
bus  et  pharynge  polyporum  genesi  maxime  favet, 
-in  ocsophago  quotiue  eos  procreare  possc,  nemo 


inficias'  ibit,  qtio  magis  ohservationes  quaedam  id 
demonstrerit. ,  !•£!  ni|nia  puiv^ris  steimutatorii  His- 
panici  ( vulgd  SpaYiioi.  dicii  )  ,  usti  rpTOductum  oesoi- 
phagi  polypum  >descripsit>  Schdii^der  de  polypb 
oesoph.  vermiiormi  i'a"rissimOi,  DeKtii  ijiy.-iColL 
-diss.  .pr.  Hai-leri  tom. ;  JILnetTrAGta  Erud;  ryiD. 
-Octbn    Aliam^-  vidit  I)ali/a8  ess.*  'et  obs.'  phys..  .6t 
liter.  read  bef.  ibe  phil.  soc.  of  Edinb.  1771.  volMI;, 
qui    tantae,   magnitudinis    ei^at,    ut  cum  vomitus 
sensu  ad  faucos  protuderetut,    et"quaitu6r  i^araos 
-ad  - deaites-  rncisivos  usquc  etfaitlerbt.     Quo' Yacto 
etiam  respirdtio  maxirae  iraj.edita.  est.c  •  Idigaturae 
usu  intra  triura  septiraanarum  intervallum  -per.  an- 
num  abiit  (sed  ad  partem  solumfliodo);  recrui- 
duit  iterum  post  duos  annos,^  sed  profundius  dys- 
phagia,  qua  vila  privatus  est  aegrotus.  Sectione  ap- 
paruit  rami  tantum  apicem,  cujus  cicatrix  iii  con=r 
spectum  venit,  ligatura  fuisse  remotura,  sed  .qua- 
tuor  adhuc  adfuisse ,  ad  cardiara  usque  protensos; 
fausti  exitus  observationes  feceruWt  Hofer  iii  act. 
helvet.  tom,  I.  p.'  62.  et' " LoETfcfeLBEttijER '  'itt'  HOfe- 
LANbii  EpHem.  tom.  H.  p.' -'6^:*  s^q.  ( utn  .riariuni 
cjuoque  polypi  meinorantur>   Dubia  Vateri  de 
degl,  diff.  observatio,  in^qua  dp  rx^ol^e  carnea,  vomitu 
ejecta,  quo  facto  sanguis  per  alvum  abierit,  verba 
fecit.    Appdhdicis  lcico'  no^liaBo  •et  iiariUhii  l"auciura 
atque  pbaryngis  polypbs'^'dysp1i;  'ofesopli^^  in- 
terdum   procix;arc ,    diira-*  Vatais  '  kd  oesopbaghm 
emissis ,  ckwiUm. ' •pliy ^ •  itiiMiW ' bbtuViiit: ' ' "  t^aiista 
cxerapla^narraiiE  MEciikiEi!'  m  ^Ml^cliirf^iit^'^  XH- 
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jp.  ^yG.  (faucium  polypi)  et  Schurigius  chylolog. 
-cap.  V.  p.  275.  (  nariura  polypi  duo ,  ligatura  re- 
-xnGti)  V  flebilia  idem ,  ibidera  et  Vajlektiki;  Eph. 
(K.  C.  Dec.  II.  ann.  V.  obs.  83.  perhibucrunl.  lu- 
jSiguis  raihi  videtur  pbservatio^  quod  omncs  polypi 
oesophagi,  nec  minus  narium  et  faucium,  quibu8  f 
dysphagia  oriebatur,  in  gencre  mascuio  obvene- 
rint. 

Tumor  mucosus^ 

TuLPius  obs.  lib.  I.  cap.  45.  contenditv  ejus- 
modi  turaorem,  interdum  purgantibus  et  assiduis 
-gargarizationibus,  ( ?  )  sanandum,  oriri  posse.  Conf. 
quoque  Geunsii  tract.  in  Auserl.  AbhdJg.  tom.  IV. 

49U  Ex  membranaceo  corpore  et.muco  coin- 
positum  oesophagi  impedimentum  comraemorat 
J3EVERWYCK  Schat.  der  ongezondh.  p.  201.  testanle 
Hai.i-ero  in  Eleni. 

Hic  insercndum  csset  hygvoma;  sed,  quod 
scio,  nuUa  ejus  in  oesophago  exstat  observalio. 
In  pharynge  a  Coulasio  animadversum  esse  e 
Sa uvAGESii  scriptis  satis  innotuit. 

^)  Lupia,  (Tumores  cisticl,  saccfiti.)] 
Puto  illam  per  atheroma  demum  in  lipoma 
vel  steatoma  transire,  quae  propterea  sub  hacco 
scrie  considerare,  nullus  dubito.  Originem  da- 
cere  videntur  e  folliculis  glandulosis,  in  oesopha- 
gi  tunicis  frequenter  dissipalis,   et  praeter  nalu- 
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liram  aucti^  et-expansis.  Htic  relego  Fehr  *)  EpTiI 
m.  C.  Dec.  II  .  anu.  VIII.  obs.  ■  g6«  Et  Nahuvsi^ 
i^erosimile-vadetut'-,  steatomatosum  fuisse  iil-um  tu-. 
jmor^my  poiie  oardiara  positum;  Thompson  med; 
(consultv  on- vSp;  diseas.  p.  5.'"-Ters.  gerni.  Marcardi! 
«774;  et  2iirfsetl;  -  Abhandl.  'tom.  ni..  p.  7.  .iu  iafe-^ 
iriori  oesopliago.  Epli.  M.  C -rDeG.  II.  anri.  lU; 
obs.  47.'  ScHURiG  cl^ylolo^gi^  p.':249.  secedeiitibus 
jper  alvum  globis  solutus  tumor;  dubie  huc  rela- 
ttus.  PoRTAL  Cours  d'anat.  .m^dr  itom.  lY.  p.  53g. 
WiEDEMANN  Act.  phys.  mcd.  .N.^  C.  vol.  VI,>.  obs. 
1149.  T"F°?  steatomatoso  -  scirrhosus  transituoi 
a^perit  ad  seriem  sequentem.  Forsan  a  Jupia  nqiji 
[BifFert  tumor,  quem  callosum  vocavit  et  ,desci"ipsk 
'iriiEDEN  Wuodarzn.  tom.  I.  p,  80.  8i.         •  -  ^ f 

■&J  Scirrhoma  et  Carcinoma, 

^  ,    Haec  (Juo  .glandulas  inprimis  occupantia  non 
ipecie,  sed  aetate  tantum  difFerunt;    certe  prlus 
isuperveniente  infiammatione ,  in  alterum  plerum^' 
ipe  transit.    Itaque  ut  varietates  recensui. 

■  ■  Ad  priu^  CSAuvAGEflio  dysph.  caninae  caussa 
))b  glandulam  canum  in  imo  oesophago  vercelloniaV 
lam)  pertinent:  Taylor  Edinbg.  med.  ess.  ,yo],.J|c 
irt.  22.  vers.  germ.  II.  obs.  i5.  Tumor  scirrfiostiST 
i.lbus  in  quo  ulcera  minuta  copiosa.  pRjNRJtj^. 
Ibid.  tom..II.  obs.  24.  Ponticeli.i  cons.  i4t>  (teste. 
IIah.ero>  Rhodius  obs.  med.  cent.  II.  obs.  ./i^j,, 
^;oLCHus  CoiTER  ext.  et  int.  priac.  C.  H.  part.* 

»)  Auserl.  Abhradl.  ly.  mendo  typogrBphi  legitut  iKi„^. 


taTj.  ^tii. rtorc  Ct^isaor  pi^gnl  magjaltudlnls  ad 
cardiaoai  ji  •  €andiforX:;>  in  !Bi-eulandi  d^  sah.  et 
niork  •;ojcis..- 3trucfc^:jObtef,p..'  ^..'  Engsthoem  praes, 
ENOELHJJi'r  ,(  difs.  siatoJs-jdy^phagke  ca&um,  Lrun- 
dae.*.)At74)&  Gpof,  ^QPe.  wed.  !JftTiinii.,a.om.  II. 
fasc.  IV.  .p..c6o.;Sjiprimis.lve.w  KupoLPiii  «cliwed. 
Aimalan.  fui»  Natiirrlr^uud  Ileilk.  .to^i..  I.  fasc.  II. 
p..  ifi5^'sqq.  lleiiquf  .§>c^wpH  vidQawtur-.in.ELouc^ 
qivsTi  .literalUra.  ,-  -lorfWJ t  {ifiJu  !•>■  ,  mU  f 

.  c^i-cirioma  'spect^nt :        ■  '     t  a  th  o  ■ 

*^'^'''rfiiJfe'i^u8' Bi*ftl.-'gW'ct\'  liin\  IV.  p.  860.  Ba- 
WETj^sepulcK.  librV^TII.  'sect.  IV.  obs.  2.  Comraent. 
j§aart.''Ti  XI.  pars'  I. 'p.  iaia.   De  reliquis  vidcatui* 

VbiGTELir  anat  pathol  1 

.t*:  .n:-;  .ci  .1 
t')  Excrescentia  cartilagiiiea.  . 

Do  hac,  parpn}  no.la  deformatlonQ  Gkaeffius 
iss  scnpslt:  de  caljosa  excrescenlia ,  oesophagiim 

/^.orjin  oesophago'  roliertas  .'6sse:^.J1.>statur  fc[uidem 
ViBTTEliU8<  aphoiv  aHat.f  path;  i35','"  cum  alii.s 
attamen  casum  in  sc^rijitriribus  inveriire  non  potui. 
Probahile  tamen  videtur ;  cUm.  a  :  Morgagnio  .  in 
pharyMgi  fuewnt:  observatae,-  posse  quoque^  iu loo-i 
sopliago<  exi.«^tore  ^ '  quod  si  fuefit ,  iiWiiiion:  potest^ 
qtjin  .in!de  .tfysphagia;  oriatur^'  fuiaotifl  .Qofi.-.j.iAH 

*)  S.  LoNDiNi  Gotliorum,  nec  veio  Anglorum  (Londres), 
iegitut  in  iJictioJp.  _<ic»  scien..  mc^j.j  A  . 
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In  hacce  superiori  tubi  cibarii- parte  rai-issiftie' 
rermes  obserAcatj,.S;unt.    Pripisi,-  qjiantum  scio,  hu- 
jus  x-ei;  ;a9liti^.;.a,putl  Vaj,erum  occvirrit^.j  m  Mii^ 
cj.it^  arna,t,,,,prftlJrio  p.  9;2.  ;  JDes.cribit  p?spphaguifl_ 
a  ^  y:ernie^.^.q|npi^i,  lumbricum  yocat,  perlbyatum*, 
cum  lic^p4:qnt(^j  fadliiic  ir^,,_fQraOT^^     vefmef,  ,.,p,5jjp4Q, 
^vneERi^^g^Jt^,  me,d.„,pi^.  .tom._  IV^.  p,  ^^(^i^ 
qsLeiidit,  ,.a  ;.<jongilomex\-itis  in  oespphago  lup;xb;L'iq}s, 
ibique   cuEWjtapLibus   dyspl^a^^       oriri .,  g,u,od  jn- 
puella  febre   crastr-ica  vex^minosa  labpx'ante;,etj  pypff, 
pe  sufFQcat^  pbst^rvavit,  Sectio  .(^q(Javeris  ,rej;n.  cq^^^ 
probavit.    Alia  ^  yerO;  .locc?..  p.  ^  ^a?,.  :,dicitu5,  ,^11,94, 
supra  leviter  tetigimws :     vidin^us^  in ,  ,cadaver^b,q^, 
vermes  _sjbi  ex  oesophago  viam-  paraa^e  jx^,  qjiy.nftj,, 
thoracis.^^ .  ,Confir;mavit  vor,p  h^nc  Burserii  p.^)sern, 
valiopem  Exp.  Clarvs  ,  vir  aeque  illtistri;s,  ,ac  i.lJ> 
lustx-ans.^,  Ex  ipsius  enim,  dilectissimi  px-aecepto- 
.Of"®  accepimus  ( quod  publici  juris  facero-  cou- 
sueta  sua  permisit  benivolentia) :  se  dysphagiam 
in  febre  gastrica.  vidissc,  ejecto  lumbricorum.  glp- 
mo  sublalam.    Dubium  relinquo :   utrum  vex-raes 
inipso  oesopliago  ortura  ceperint:  an  per  ventricu- 
lum  exsurrexerint  ?    Utruraque  fieri  posse  non  ne- 
gaverim;  sed  peritioribus  hancce  rem  ulteriori  dis- 
quisitionx  non  relinquo  Solum;  imo  commendo 

Jam  absolvi  secundam  caussarum  dysphagiae, 
organicarum  classem,'  omnia  ea  mala  coraplecten-. 
tem,  quae,  nt  plurimnra  ^id  internam  superficiem 
orla,-  cana^lem  oesopbagi  rQplendo  claudere  pos^ 


» 
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fennt.  Verum  enim  vero  tertia  classis,  quam  nuuc 
ingr.etli<w?  caussas  amplectitur 

,o:32  :b)  &dAtna  oesopkagnm 
pbSitasV'  sola '  cbini^^r^ssfbne-  dyspliagiam'  excitantes. 
Jafitt  fc^he^Vi^jlrihTl  •cangrueritiani  perspiciens  Plouc-' 
^■uit^i^ta^iii^diss;'*^.'-!.  manipuium  sub  nomine  dys- 
catabrdseos  thlii)tick'6  ■cfiUmeTaVit.    Immiscuit  vero 
ef.''ValsaIvianam  k  liyoixieam   jDysp  hagiam  * )  et- 
aii^io^lanicam,  quairi  siipra  consideravimus.  Maxi- 
jfiani  '(^^ioque   partem  Huc  spdctat  prinaa  Wich- 
MANNi  dyspliagiae  species,  cni  nomen  ab  immi-i 
Huta  capacitate  tribuit.    Nahuysius  omnes  hasce^ 
c'd'Tissasf  sub  nomine ,  satis  apto ,  externarum  con-I 
jublxit.    Apud  Geunsium  recensentur  siJb  qiiarto' 
caiissai-um  diffic.  deglut.  numero,  compressionis- 
que  nomine.     Stricturam   oesopb.  compressoriam 
(pbaryngoperistoleri)  Schmai.zius  riuncupavit;  Bur* 
SERIU8  vero  eas  siib  vitiis  oesoph.  externis  consi- 
deravit.'  ''VSymptomatologia    harum  aegritudinum 
ih  gerierfe^  lere  '^a  est  : 

'  inftio  degluiitionis  moles,tia  parca  adest; 
(Jicunt  aegri ,  coUiculum  quasi  aut  montem  super- 
vehi  cibos.  Slylus  exploratorius  (in  morbo  sim- 
plici).  nullam  seniit  oesophagi  ipsius  mutationem 
sed  perpipit  raanus  ' habiiis  et  usu  iirraata,  com- 
pressionem  extrmsecus  fieri,  itaque.  nunus  strenue 
resisti  prbmente  digito..     Potest   obstacnlum  in 

*)  Qasnt,  «cdnwr  WEii^ztus  <3i«s.   de  deglutitionis  me-' 
-;.i.;<eUani8ino,  Erlangac.  1790.  p.  50.  iterum  observavit. 
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qiiavls  suhsu^ter.e  o.esopliagl,  pai^.te,  xit  pluriramn 
autera  (ubi  a  glandnlis  dorsalibiis  prodwcitur)  hi 
verlebi'ae  qnintae  regione  invenitur.    Seiisus  pres- 
sionis,  qui  ab  iiiitio  adest,  augetrfr,  ubi,  quod  sae- 
pius   lit,    oesopbagus    ipse   syrapatliice  afficitur, 
quando  sciiicet  inllaramatio,  .caljus,  cartilagd,  adeo 
cxulceratio   et  perforatio    oriuntur.  Pulsationis 
sensus   adcst,   ubi  aneuxysma  ,  dysphagiae  ansam 
praebet.    Ubi  vero  magnus  aclcst  tumor,  steato- 
matosus  vel  scirrhosus,    dolor  acerrimus  in  toto 
pectore  perseutitur,  respiratio  afficitur,  compresso 
diapliragmate  eF'siiiFocationis  'metus  sacpius  pro- 
vocatui\    Simul  vero  et  eonstittitionis  aegri,  mor- 
borumque  "et  praegressorum  et  consociatorum  .  ra- 
tionem  habendara  .esse,  nunquam  medicus  obli-, 
viscatur. 

Pos.surit  dy-splaagiam  Iiancce  oesophageam  thlip- 
ticam  varia  gignere  iii^trumentorum  vitia  in  collo, 
pectore  et  abdomine,  positorura,  quae  qnideiu 
hac  in  serie  nunc  equidem  contemplabor. 

t    C  o  II  i. 

■V  •'■''"1  'iillM'- 

«;  Tumor    ctu)  rheumaticus. 

Ejusraodi  tumorem  totius  colli,  deraum  sup- 
puratione  solutum ,  sed  siraul  cura  oesophagi  per- 
foratione  callosaque  ejus  induratione  conjunctum, 
supra  memoravimus,  dc  callosa  induratione  disse- 
lentes.  Quid  ^it  tumor  ille  carnosus  colli  niedii, 
orauino  deglutitiouem  supprimen.3,  quem  descri- 

F 
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pslt  l^LANCAliT  ColL  med.  phys.  cent.  III.  obs.  54., 

icrnoraliius. 

^8 )  adiposus. 

Partibus  coUi  anterioribus ,  iuprimis  tracbcae 
et  oesophago  tantum  adipis,  ejusque  indurati,  ad- 
haerere  posse,  ut  deglutitio",  prafesertiin  ciborura 
inde  impediatur,  testis  est  Bonetus  sepulch.  lib. 
III.  sect.  IV.  obs.  a4. 

|5)  J^ertehrarum  ,  ««)  luxatio  Dysc.  tbh'ptica 
spondylica  Pi-OUCQ.  diss.  Dysph.  devia  et  violenta 
ScHMALZ  (ad  partem> 

Et  sj)ontanea,  e  Yertebrantm  sarcosi  nata,  et 
violenta  hixatio  caussa  csse  dysphagiae  potest. 
Notissima  est  ab  antiquissimis  inde  tcmporibus, 
Atlantis  et  episLrophaei  luxationis  mcmoriam  fe- 
cit  jam  HippociiXtes  Aph.  26.  sect.  3.  et  Epid. 
s.  II.  Spectant  vero  ea  magls  ad  pharyngeam 
morbi  speciem.  Porro  Celsus  monet,  in  capite 
luxato  neque  bibei-e,  neque  loqui  hominera  posse. 
De  Galeno  jara  antea  dictura  est.  Aetius  Te- 
Irab.  II.  Sem.  IV.  medelam  commendavit.  Paulus 
Aegineta  vero  lib.  III.  cap.  27.  noluit,  talibus 
aegrotis  medicinam  adhiberi.  Ab  Arabibus  obser* 
vatani  fuisse  Cl.  Sprengelii  path.  gen.  p.  46i. 
auctoritate  adducam.  Egregie  quoque  super  hac 
re  disseruit  Swietenius  Comm.  ad  Boerh.  apli. 
818  Diagiiosls  hujus  mali  non  minus,  quam  cu- 
rali6  ad  cliirurgiam  mugis  pertinet. 
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/5/9)  Jposiema. 

Casum,  tibi  apostema  inter  corpora  verteljrn- 
rum,  pharyngem  et  oesopliagum  ortum,  dyspha- 
giam  excitaret  a  Doeverenio  commimicatum 
ptiblici  juris  fecit  BleuL;VND  diss.  de  diff.  aut 
imp.  alim.  depuls.  L,  B.  1780.  vers.  verii.  in  Aus- 
erles.  Abliandl.  tom.  IX.  p.  G86. 

Posse  vero  etiam  spinae  collx  deformitatem 
excitare  dysphagiam  hoc  modo,  ut  medullam  spi- 
nalem  comprimat  et  inde  paralysin  aut  spasmos 
provocet  Swietenius  contendit  comm.  in  Eoerh. 
Aphor.  8i8.  Morgagni  autem  1.  I.  ep.  XXVIH. 
§.  j6.  testatur,  sub  eadem  conditione  morbum  oriri 
ita  quidem,  ut  oesophagus,  tractum  spinae  sequens, 
per  vim  elongationis  angustior  evadat  et  naturalis 
actionis  vira  inde  amittat. 

y)  Pharyngis  saccus, 

Mirum  sane  videri  possil:  pharyngis  vitium 
dysphagiam  ocsophageam  movere;  attamen  omni- 
no  huc  spectat  pharyngis  saccus  musculosus,  quem 
ex  rauseo  Hunteri  descripsit  Ludlow  in  litt. 
ad  illum,  med.  obs.  and  inq.  vol.  III.  n.  X.  p.  85. 
vers.  gcrm.  n.  74.  Conf.  praeterea  possunt  de  hoc 
casi5  Baillie  moi-b.  anat.  ed.  Soemmerringii  p.  54. 
et  Vette^i  aph.  anat.  path.  p.  i35.  Viro  nerape 
sexaginta  annos  nato  nucleus  fructus^  cerasi  per 
tres  'integrQs  dies  inhaeserat  in  inferiori  pharyn- 
gis  extrcmiLate  ita,  ut  nihil  deghitire  interim  ya- 
leret.   Postea,  quod  sectione  comprobalura  est, 
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lormabatur  saccvis  musculosus  ialer  verlebras  et 
oesopliagum  iu  pectus  desceudens ,  ad  quem  liber 
a  pliarynge  patebat  adltus.  Quare  saccus  reple- 
tus  comprimebat  oesopliagi  cavitatem  ita,  ut  niliil 
amplius  transire  posset. 

(J)    Laryugis   vitia.    Dyscat.    tlilipt.  lax'yngea 
Ploucq.  diss. 

a«)  Lvxaiio  cartilaginis  thyreoideae  dysplia- 
i^iam  procreavit  in  observatione  Act.  N.  C.  voJ,  VI, 
goma,  testante  Ploucqueto.    Idem  eSecit 

/?^)  ossea  laryngis  compages 
conf.  Baillii,  neue  Bemerkuugeii  iiber  d.  Auat. 
des  kr.  Baues  in  Auserl.  AbliandJung.  tom.  XX. 
fasc.  III. 

f)  Tracheae    ua)  dloles  auctct. 
Vid.  ToNNANi  Atti  di  Siena,  tora.  III.  p.  23;. 
etiara  iu  Auswalil  der  best.  Beobaclit.  fiir  VVuud- 
iirzte,  tora.  I.  p.  66. 

jS/i)  Tnmores 

yarli  generis,  plerumque  ad  traclieam,  verum 
otiam  in  tela  Illa  cellulosa  orti,  quae  oesophagum 
artcriae  asperac  anncctit.  Oriuntur  inprimis  e 
glantlulis  corrnptis  et  arrosis.  Impeditur  aeque 
dcglutitio,  ac  rcspiratio.  Huc  referri  potest; 
BoNNE*r  sepulcli.  1.  1.  obs.  XIV.  Bleuland  diss. 
supra  1.  ol)s.  11.  versio  in  Auserl.  xA.b]iandl.  tom.  IX. 
p.  73 1.  TuLPE  obs  iibr.  I.  cap,  44,  p.  88.  (turaor 
dicitur  carnosufi)  BLANjCARD  ,coll.  mcd.  pbys-  Cenl. 
ill.  obs.  51.    Waiin"EK,  casps  iu  surgcry.  obs.  IX. 
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yy")  Excrescejttiae, 
Ossea.  ad  laryngcm  ocotirrit  ih  -Epjh;  N.  C." 
Dec.  II.  anno  II.  obs.  116.;  carnoso-steatoTna- 
tosam  observavit  BoNET  in  sepulcli.  lib.  III.  sect. 
IV.  ob5.  3.  in  puella  liectica ,  dysphagia  laborante,^ 
demum  exstincta  circa  oriundam  e  joulmonibus 
traclieam  moles  steatomatum  carne  permixta,  ovi 
magnitudinem  excedens  iuventa  est,  quae  tain 
tracheae  ,  quam  oesophago  adhaerebat.  -  -In 

dd)  apostema  et  perjorationem 
oesophagi  facile  transeunt  inflammationcs.  Magnam 
observationum  copiam,  et  quod  phu'imum  valot, 
diligenter  conscriptarum ,  adducere  licet.  Sandi- 
FORT   Mus.   anat.    acad.    L.   E.  vol.  Ir  sect.  V. 
p.  243.  n.  XIV.  tab.  CVI.  f.  3;  :Be"  Cat  Recueil 
d'obs.  de  med.  des  hopit.  milit.  tom.  I.  p.  4oo. 
Plura  in  trachea  foramina   reperiebantur ;  oeso- 
j)hagus  vero  sub  larynge  ulcerosus  et  icarcinoma- 
tosus.    Zeviani  mem.  di  matem.  e  fis.  della  Sdc. 
Ilal.  tom.  VII.  germ.  in  Weigel  Ital.  med.  chir, 
Eibi.  tom.  IV.  fasc.  1.  ]d.  60.    Hicce  casus  docet, 
prius  tracheam  alFici ,  quam  oesophagum.  Prae- 
cessit  tussis  cum  sputis  purulentis,  tum  dolores  iu 
■ntroque  oi'gano  secuti  sunl:,  in  trachea  magis  pun- 
gentes.    Ipsi  acgrotae  videbalur  sonus  in  abdomen 
penetrare'.    Ingesta  tussi  rejeeta.    Demum  raiicedo 
abiit  in  aphoniam.  Morgagni  I.  1.  cp.  XV,  §.  i5, 
Locus  irifra  cartilaginc-m  crieoideam.    Ex  tumore 
gl.  mucosae  ortum  apostoma.    R.vng  Auswalil  nus 
d.  Tagebuch  d.  K.  Krankenhauses  in  Kopcnliagcn, 
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September  J783.  Kneppeliiout  sect.  cadav.  pa- 
thol.  obs..I.  ^ilcus,  uti  perhibct  auctor,  oesophagi 
jln  tracheam  penetrans,  ortum  e  supprossa  scabie. 
Henning  in  HuFELANDii  Ephem.  tom.  VIII.  fasc. 
IV.  p.  35  —  60.  cum  icone.  Sub  cartilagine  thy- 
reoidea  et  cricoidea  vulnus  dimidii  pollicis  longi- 
tudine,  ortura  in  constitutione  scrophulosa  ex  ar- 
thritidis  metastasi. 

Dysphagiam  acutam  valde,  mox  sanitate  vel 
inorte  tei-minatam  observavimus  ubi 

ft)  corpora  peregrina 
illapsa  haerent  in  arteria  aspera. 

Glandulae  thyreoideae  tumor  et  induratio. 
Sub  Dyscat.  thlipt.  choerad.  Ploucq. 
Inventus  v.  gr.  est  inter  lobulos  hujus  glan- 
dulae  a  Morgagnio  1.  1.  Ep.  23.       4.  globus, 
humoris,  oleum  amygdalarum  relerentis,  i^leuus. 
Male  a  Ploucqueto  bibl.  et  diss.  hoc  exemplura 
citatur  ad  dyscat.  hydrothoracicam.    Adtuit  qui- 
dem  aqua  in  dextro  thoracis  cavo  feminae  illius 
Patavinae,  cujus  morbum  ac  seclionem  descripsit 
MoRGAGNi;  sed  ea  neutiquam  caussa  fuit  dyspha- 
giae;  potius   tumor  modo  descriptus,  et  iorsan 
cotdis  nimia  moles.     J.  Voegen  van  Engele?* 
obs.  II.  in  adnot.  ad  BleulaNDI  diss.  de  dilf.  aliat. 
dep,  Tumor  intra  17  annorum  s-patium  sensim  ad- 
auctus,  deglutilionem  impedieus.    Obs.  ejus,  qui 
Nauuysh  fhss.  idiomate  germ.  vertlt  in  Auscrl. 
AbJiuudi.  tom.  IV.  p.  II.    Van  Geuns  tract,  ibid. 


/ 


~  87^ 

p.  397.  obs.  IV.,  gl.  tumida  et  indurata.  Van 
SvviETEN  Comm.  ad  Boei-h.  aph.  797.  Tumor 
emoUitus  est  et  lanceola  aperLus ,  sed  iufaustQ 
exitu.  Cetei-um  huc  spectant  Meck,reen  ,obs, 
med.  chir.  54.  De  Haen  diss.  cas,  ,11.  Wathen 
jnera.  of  the  med.  soc.  of  Londou ,  vol.  .1.  Saviari) 
tleelkund.  Waarnem.  n.  91.  Non  minus  huc  .re^ 
vocari  debent  struma  inprimis  interna  ,et  bron- 
chocele,  quibus  dysphagiam  symptomaticam  superT 
venire  testatur  praeter  alios  RlCHTjiR  morb,  chrou. 
tom,  III,  p.  753. 

??)  Carotidis  aiieurysma. 
Mentio  ejus,   tanquam   dysphagiae  caussae  facta 
est  in  Werneri  epist,  gratulat.  Lips.  1776.  et -iu 
Waiz  neuon  Ausziigen,  tom.  VIII.  p.  gS, 
Art.  siibclaviae  aneurysnia. 

Quidam  inter  venandum_  caput  deflexit  stre- 
nue,  ut  inde  et  degkititio  et  respiratio  irapedi- 
rentur.  Quiridecim  raensihus  elapsis  in  mortuo 
cum  aorta  dilatataj  subclav.  dextrae  saccus,  ancu- 
rysraaticus  repcrtus  est,  quo  trachea  et  oesQpha- 
gus  corapi-imebanttiri  Ren^eaULME  Mem.  ra- 
cad,  d.  Scienc.  d.  Pai-is.  1700.  p.  5o. 

Glandulae  thyini  tnmor  et  induratio.  Dys- 
cat.  thlipt,  cboerad.  Ploucq.  (^ad  partera). 
Fabrica  thymi  celluloso-membranacea  ,  mollis 
praedisponit  illam  glandulara  ad  varios  morbos. 
Tumel  e  stagnatione  ^iumorum,:,  .  talcra  obscrya- 
j-unL  BoNETUs  sopulclu'.  libr.  lll,  sccr.  IV.  ol)s.  lO. 
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Cin  Iwc  syphilitica).  Hallerus  oper.  anat.  palh. 
p.  i7-  §•  iii  puGlla''  phthisida,  mole  ovi  colum- 
bini,  imdiquc  rohustisr  tunicis  clausa,  atlnata  oe- 
sopliago,  intus  ptire  pleiia,  '  Van  '  Geuns  tract. 
Auserl.  Abhandl.  tom.  IV.  p.  i84.  Titsing  ver- 
donkerte  Heellcunst  opgehcldert.  p.  676  (Geunsio 
teste  ). '  Verdries  Epb.  N.  C.  Cent.  VIII.  obs.  90. 
Perinde  vero  etiijm  iriduratur  et  in  sclrrhnm  abit, 
quad'  viderunt  Hallerus  et  Bordeu  conf.  illius 
3G1.  phys.  tona.  III.  p.  i5.  Osseam  vidit  JBinnin- 
GER ;  nimis  vero  obesam  Scheuchzer  Bresl. 
Samml.  1723.  p.  6i4,  Viara  nobis  aperit  glandu- 
Ja  tbymus,  partim  in  peotore,  partim  in  collo 
fiita  (hig  yero  inprimis  dysphqgiam  provocans)  ad 
o,)'gana,  . 

ttt    P  e  c  t  o  r  i  s. 

Hic  inprimis  consideranda  suut: 
«)  Steatomata. 

In  casu  a.  cl.  Boerhavi;  obscrvato  et  descrip- 
lo:  atrocis  raris.  morb.  St.  Albani  historia  L.  B, 
1728,  ste^toma  jjondere  trium  librae  quadrantum, 
suj)erficie  durum  ,  aequale  ,  niveum ,  in  medio  pu- 
■  stula  pqrva  lactea,  massa  lactca,  haud  j)urulenta, 
farcta  bbscssum ,  repleus  a  larynge  ad  diaphragma 
ulramquc  pectoris  cavitatem ,  pulmonesque  valde 
compi-imens  rcperiebatur.  Similia  viderunt  Jamie- 
«oN  Ediaburg.  Versuche,  tom.  III.  obs.  26.  p;  485. 
Durnin  et  magnum  steato'ma  ocsophagi  decursum 
«d  rvgionega  sub  diaphragmate  sitam  usque  su-* 
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quens.   Abernetiiy  Act.  Ediiiburg.  tora. 

353  (teste  Gysero).  '  ■ 

Vertebrarum  dorsl  niorbos  anSam  praebero 
posse  g^gnendae  dys^^liagiae  ,  eo  minus  dubito, 
jjuoniam  ex  oesopliagi  morbis  organicis,  ossea 
quoque  dorsi  compages  facile  in  sympathiani  Vo- 
catur;  sed  exempla  in  scriptoribus  invenire,  non- 
dum  contigit.  Non  melior  sors  adrisit  mediastini 
postici  bydropis,  dyspliagiam  provocautis  casum 
sedulo  quaerenti.  Richterus  tamen  morb.  chron. 
tom.  1.  p.  323.  dyspliagiam,  ut  signum  iJlius  mor- 
bi  i-ecensuit.    Jam  j)i'ogredior  ad  • 

/3)  pidmoiium 
varia  vitia,  tlilipsin  oesoi^bagi  cfficientia  Dyscatv 
thlipt.  ]pneumonica  Pi^OuCQ.  diss. 

i/.c. )  Indiitatio. 

Ait' SWIETENIUS  comm.  aa  BOERH.  aph.  ygi^i 
Haenium  vidisse-  dextrum  pulmonem,  superiori 
parte  sfcirrhosum,  mediastirium  et  oesophagUm, 
versus  sinistrum  laius  protrudentem  et  cavum  oe- 
sophagi  ita  arctantem,  ut  supra  locum  compres^-. 
sura  dilatatio  observaretur.  Idem  casus,  tit  mihi 
videtur,  pbstea  evulgatus  cst  in  obscrvaloris  •diss; 
de  degl.  imp.  cas.  IIL  et  in  bpusc.  posthurais; 
pars.  I.-  p.  2o3  sqq.  ubi  dicitur:  pulraoneiri  siraul 
punilentura  fuissc.  Conf.  quoque  Conkadi  anai 
Jiafh.  p.  96. 
'       i?,?)  Vomiea. 

Siquidera  voraicarura  diagnosis  \ri  uwivcrsum 
ffuandoqud  difficilior,  et  miuus  tnl.a  evadit,  inpri- 
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xnis  etiam  ea  dyspliagia  plerumque  luale  intoUi- 
gitur,  quae  ab  illo  dfpeudet  pulmonura  malo. 
Signa  enim  aegrotantis  pulmonis ,  lestante  jam 
SwiETENio  coram.  ad  Boerh..  §.  786.,  maxime 
obscura  esse  solent  tum,  cum  in  suprcmo  apico 
hujus  visceris  et  posterius  locum  habent  vomicae, 
Alioquin,  quod  ex  organorura  situ  facile  intelligi- 
lur,  ad  gignendas  d^^^sphagias  couferi^e  quidquam 
iivtllo  modo  possent.  Insigne  in  universum  est  et 
niirabile  profecto  ,  qnantas  mutationes  illo  in 
loco  ferre  possint  pulmones,  absquc  totius  corporis 
labe.  Inveniuntur  sane,  quod  diuturna  ]jrobat 
experientia,  in  cadaveribus  liominum,  alio  plane, 
quam  pectoris  morbo  .exstinctorum ,  vomicae  et 
nulla  eoriim  symptomata  apparuerunt.  —  Primam 
Dysphagiae  ab  hacce  caussa  notitiam  invcniraus 
in  Epiph.  Fernandi  C.  historia  med.  Venet.  1621. 
Aliam  in  BoNETl  sepulch.  lib.  I.  sect.  XXIII. 
obs.  I.  Citissime  haec  cum  dispnotia  conjuncta 
dysphagia  in  mortem  abiit.  Lanio,  ut  videbatur 
perfecte  sanus,  aliquando  versus  meridiem  dolores 
circa  Liryngem  et  fauces,  nec  non  deglutiendi  illico 
sensit  difficultatera  et  scquenti  nocte  strangulatu» 
interiit.  Pulmo  inventus  est  purulentus.  Nulla 
tussis  aut  haemoptoe  praecesserant.  Porro  VoL- 
KAMER  Eph.  N.  C.  Dec.  1.  anu.  II.  p.  4o5.  Ber- 
NARD  Epist.  ad  Hallerum  scriptae  vol.  III.  (teste 
Ploucq.  Keir  (med.  comm.  vol.  I.  n.  XI.)  in 
posteriori  dextri  puhnonis  margine  hominis  phthi- 
sici,  per  ultimos  vitae  djes  dysphagia  afifecti»  ul- 
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cus  observavit  traclieam  et  oesophagura  perforans. 
Simile  quid  vidit  VVathen;  mem.  of  tlie  raed.  Soc, 
of  Lond.  vol.  I.  Tum  Geunsii  ohs.  X.  et  V.  huc 
pei-tinent.  Haec  dubia  reraausit,  cum  sectione 
comprobari  non  posset,  puris  cerle  copia  ejecta 
est.  Conf.  Auserl.  Abhandl.  tom.  IV.  p.  398  * ). 
Tandem  Bleulandus  in  diss.  de  diff.  aut  imped. 
alim.  depul.  exhibuit  historiam  dysphagiae  e  vo- 
mica  pulmonum  et  glandularum  induratione  me- 
moratu  dignissimam;  eamcjue  postea  icone  in- 
structam  in  obs.  med.  de  sana  et  morb.  oesoph. 
structura  recudi  jussit.  Veruaculo  idiomate  e: 
Genees-Natuur  en  Houdkundig  Kabinet,  uitgegee- 
ven  door  J.  Voegen  V.  Engelen,  Deel  II.  p.  209. 
redditum  est  in  Ausorl.  Abhandl.  tom.  IX.  obs.  I. 
p.  719  sqq. 

Subjungo  similem,  sed  simpliciorem  obseirva- 
tionem,  quam  in  nosocomio  Senatus  Lipsiensis  a 
St.  Jacobo  nominato  et  sub  Illust.  et  Exper, 
Clari  auspiciis  florente  instituere  licuit.  Addere 
quoque  non  dubito,  imo  lcctoribus  gratissimum 
fore  confido,  delineationem,  dextera  et  amica  Exp. 
atque  ampl,  Wejberi  manu  ad  praeparatas  part6s, 
museo  anatomico -  pathologico  traditas ,  confeclani, 
quam  ScHROETERUs  acad.  nostrae  plctor  et  scul- 
ptor  solita  fide  ac  habilitate  aeri  incidit. 

*)  Qai  a  Ploucqueto  laudatur  casus  dysphagiae  a  pulmo» 
nuni  vitio  ortus  cx  observatione  PoiiTAi.ij ,  ad  spasroo- 
ilicam  ipectat  dysphagiam. 
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H  I  S  T  O  R  I  A   M  O  R  B  I. 

Olscher,  caT'illoruiM  concinnator,  sexagJnla  an- 
iios  natus,  constitutione  scropliulosa,  torpida,  cor- 
pore  emarcido,  ingenio  tardo ,  receptus  est  in  no- 
socomium  d.  XX.  Octobr.  1818.    Per  oranem  vi- 
tae  suae  aetatem   secuuda'  usus  valetudlne,  ante 
hos   decera   annos    in   raorbum   pectoris  incidit, 
quera  inflararaatoriura   fuisse  e  singulorura  signo- 
rum  relatione,  quorum  obscura  tantura  illi  super- 
erat  recordalio  constitit,  lioc  uno  noii  satis  per- 
spicuo^  quod,  sangtiinem  se  eo  tempore  exscre- 
asse,  constanter  negaret.    A  quo  morbo,  cum  fe- 
liciter  convaluisset,  per  novem  annos  continuos  ab 
omni  raorbo  fuit  incolumis.     Intcrea  vero,  cura 
opificium  ejus,  rautatis  penitus  homiiium  moribus, 
langueret  et  propcraodum  exspiraret,  otii  molesti 
et  penuriae  solameu  quaesivit  iia  hauriendo  vini 
spiritu,   noc    non   colfeae   usui  nimium  indvilsit. 
Ante   annura   dimidiura  et  quod   excuri'it  prima 
sensit  difRcilis    deglutitionis  vestigia.  Comraora- 
bantur  enira  cibi,  loco  quodara  cei-to  et  non  nisi 
contcntione  ac  nisu  fortiori  poterant  ultra  in  ven- 
triculura  ferri.    Locus  ille  fuit  in  medio  pectore 
sub  corpore  sterni,    ceterum   uimis  impressi,  iii 
quintae  aut  sextae  coslae  regione.    Postea  sensim 
adaucla  est  illa  dcglutiendi  molcstia  eo  raodo  ae 
ordine,  ut  prlmiira  cibi  quasi  supra  monticulum 
feri  i  vidcrentur,  deiude  cibi  duriores  diutius  iu 
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oesophftgo  Jtiaercrent,  impx  .^nms ■  premens  illjua 
regioni|S  jj^rpetuu^  accederoi,  deniquo  portio.  as- 
suintorum,  muci  copia  com.mixta  i-esxirgeret ,  tan- 
dom  yero,  omnia  firraioris  .indolis  ingesta  iw  fan- 
ccs  rejicerentur,  ita.  quadem,  v/t  jusculum  .et  po- 
,  tum  tantum  deglutire,  miser  posset.  Sub  hoc  de- 
mum  verura  statu  medicum  imploravit  auxilium. 

OLservabantur  d.  XXI.  Octbr.  muci  spiimosi 
ac  salivae  ejccretiQ  ,g.ppiqsa ,  lingua  exsanguis  ,^  ap- 
petitus  omnino  valcns,  alvus  continup:  clausa,  ab- 
domcn.  neutiquam  inflatum,  tussis  et  febris  nulla,- 
pulsus  tardus,  debilis,  et  rliythmo  et  energia  ae- 
qualis.5  sed  macies  corporis  et  virium  debilitas  iu- 
signis.    Ex  Jiisce  signis  cum  relatione  aegroti  col- 
latis:  morbum  dysphagiam   0€sophageam  ejusque- 
eaussara,  etiamsi  haud  parum  abscondita  videre- 
tur,  .tam.en  yel  in  glandulis  circa  vertebram  dorsi 
quiinpra-  tumefactis,  vel  in  ipsis  oesophagi .  tunicis 
caliositatem.  et  duritj[em  nactis , ,  po,sitam  esse  tan^ 
ex  locQ,  .quem  occupaba.t  deglutitionis  impedimen- 
lum.,  quara  e   constitutione  Iiominis  scrophulosa 
et  px.  nimio  spirituosorum  usu,  cui  deditus  fuerat 
inteljectum  est.    Quare,,  -ut  certius  constaret  dj 
vera  morbi  sede  ac  indole,  quam  primum  id  per- 
misit  aegroti  conditio,   immissus  in   oesophagum  , 
Cfit  stylus  lloxilis  ex.  pinnis  cetaceis,:  qui  m  re- ' 
gione  vertebrae  quintae  thoracicae  oHeudit  obsta- 
culura   ad  posteriorem  oesophagi   parietem ;  sed 
e^xtriusccus  locatum  ,  idque  ,  nec  circumsoriptum, 
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nec  durum;  sed  quodammodo  elaslicum  et  instru- 
mento  facile  cedens , '  ita  qi^idem,  ut  brevi  quasi 
angustia  superata  ultra  proraotus  stylus  llbere  in 
ventriculum  dcscenderct.  Tantum  autem  ab- 
fuit,  ut  molesliam  aut  dolorem  ab  hac  explo- 
rationo  ferret  aeger,  ut  eiusdem  reiterationem 
postea  anxie  expectaret  ,et  enixe  peteret,  nec  non 
muci  excretio  et  alimentorum  descensus  inde  red- 
deretur  copiosior  et  liberior. 

Quare  cum  satis  pateret:  oesophagum  et  glan- 
dulis  obstructis  extrinsecus  arctari,  et  callum  ejus 
alicubi  fieri  incipere :  indicata  videbantur  remedia 
s.  d.  incidentia  et  resolventia,  tam  ore  assumenda, 
quam  extus  administranda,  habitasimul  virium,  nu- 
Iritionis  et  symptomatum  urgentium  ratione.  Has 
indicationes  secuti,  propinayimus  primum  Calomel 
et  Ipecacuanham  in  refracta  dosi,  ita  quidem,  ut 
illius  tertiam  grani  partem  aliquoties  de  die  su- 
mcret,  hujus  octavam.  Postea  his  remediis  addi- 
tum  est  extractum  Cicutae,  nec  non,  omissa  Ipe- 
cacuanha,  sulphur  antimonii  auratum,  interpositis 
ob  alvi  tarditatem,  iis,  quae  alvum  leniter  ducunt. 
Ceterum  unguento  raercuriali  cum  linimento  vo- 
latili  coUum  et  superiorem  dorsi  regionem  perfri- 
cari  curavimus,  levem  salivae  fluxum  inde  ori- 
undum  nequaquam  veriti. 

Sic,  nuUam  fere  morbi  vicissitudinem  exper- 
tus  homo  ad  IV.  d.  Decembris  miseram  satis  trii- 
xit  vitam,  degUuitione  modo  fortius  impedila, 
modo  liberiori,  ita  quideni,  ut  nonnunquam  om- 
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iiia,  quaecunqne  ore  assumsisset ^  brevi  redderet," 
BOTiTiunquam  autem  etiam  duriores  cibos  admitte- 
ret  et  retiuei^et,  parum  interea  febr-i  ac  tussi  exa- 
gitatus  et  pro  .  mentis  suae   imbecillitate ,  huud 
multnm  de  futura  sorte  sollicitus.    Jam  ex  inopi- 
nato,  praegressa  nova  faucium  exploratione  tussis 
accessit  veliementior  ejusque  ope  ejecta  simt  cum 
vomendi    conatu,    sputa    purulenta,   ichorosa  et 
valde"  olida ,  quorum  copia  intra  unius  noctis  spa- 
tium  fere  libram  unam  exaequavit.  Simul  repente 
febris  aucta  et  continua  reddita  est,  accedente  ca- 
lore    cutis  hectico   et  sudoribus  matutinis.  Sub, 
hac  rei'um  conditione  parum  profuit  aegro,  rerai- 
sisse  nunc  deglutitionis  impedimentum ,  et  ipsam 
qnoque  tussim,  peracla   puris    evacuatione,  esse 
mitigatam.    Patuit  nempe,   abscessum  in  media- 
stina  posteriori  delituisse,  eumque  obicem  deghi- 
titioni  opposuisse,    nunc  vero,   patefacta  sibi  in 
oesophagum  via,  liberum  dedisse  alimentorum  et 
potulentorum  descensum;  praeterea  autem  febrem 
hecticam  aegroto  fuluram  esse  fatalem.    Cui,  ut, 
quantum  fieri  posset,  succurreretur  simulque  puris 
indoles  emendaretur  ejusque  ejectio  redderetur  fa- 
cilior,,  administravimus  potionem  ex  Myrrhae  et 
Cascarillae  extractis  cum  infuso  Foeniculi  et  meile 
despumato,  addito  blando  vitae  regimine,  lactici- 
Hiis  et  ,s.  p.    Sed  incassum  omnia!    Febre  conti- 
nua  et  sudoribus  nocturnis,  agrypnia  rel.  magis  in 
dies  attonuatae  sunt  vires,  quibus,  prostrato  ponitus 
ciborum   desiderio   per  yiam  nutritionis  succurri 
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iion  j)0tiilt.    Nec  diu  mors  mojrata  eat.  Decima 
-    enim  septima,  ex  quo  abcessus  ruptus  erat,  dic, 
languore  confectus  placide  reddidit  animam. 

Sectio  duce  111.  Claro  ab  Exp.  Webero  qua- 
dragesima  octava  post  moricm  liora  instituta  haec 
docuit : 

Ropeineljatur 

I,  totius  corpons  macies  summa ,  oedema  nul- 
lum;  sed  liydroccle  in  dextro  latere. 

II.  Colli  et  pectoris  musculis  lege  artis  prae- 
paratls,  cavum  pectoris,  ut  liberior  ejus  adspectus 
daretur,  sectione,  inde  a  prima  costa  media  obli- 
(]ue  retrorsum  ac  deorsum  ducta  aperiebatur,  quo 

■  lacto  exigua  bumoris  aquosi  poUucidi  scd  lutcoli 
'  quantilas  cllluxit. 

Ili.  Pulmones  totum  pectoris  cavum  rcplen- 
tes  opaco  et  nigro  -  coeruleo  colore  insolite  tincti 
et  qUibusdani  in  locis  cum  pleura  concreti  erant. 

IV.  Nunc,  ut  oesopliagus  melius  in  con- 
sf)ectum  voniret,  tracliea  cum  larynge  et  glandula 
thyreoidea  summpvcbatur ,  ita  quidem ,  ,ut  vasis 
et  aiervis  majoris  dignitatis  parceretur.  Quare  in- 
siguis  patebat  venao  jugularis  dextrao  et  rami 
communicanlis  dilatatio. 

V.  Pulmonibus  utrinquc  GlevQtis,  -in  doxtro 
mediastiui  postici  latere",  praetcr  venae  azygos  iu- 
sigtiem  expansioncra  nihil  anomf|.li,  in  sinistro  vcro 
fimiiittr  vcna  liemiazyga  dilatata  i'eperiebatur. 


VI.  A  soxta  Ycro  ad  octayam  dorsi  verlebrnin 
pulmo  siuister  cum  glaudnlis,  ibi  positis  lyraplia- 
ticis,  ceterum  volumine  adauctis,  cum  oesopbago 
post  illum  descCndeiite  curaque  aorta  fu-miter  erat 
concrctus.  Cura  vero  iude  dissolveretur,  rupit 
Tomica,  profunde  iu  parencbyma  intrans  et  foeli- 
dum  fuscumque  pus  effundens. 

Vlf.  Glandulae  lympbaticae  modo  comrae- 
moratae,  non  solum  tumidae  crant,  imo  indu- 
ratae. 

VIII.  Reliqua  pulmomim  pars ,  excepta  illa, 
quae  proxime  circumdans  voraicam  nodosa  appa- 
ruit,  illaesa  videbatur. 

IX.  Cor  parvum  atque  flaccidum,  supcrficie 
maculis  quibusdam  albis  obsitum,  ex  cfFusione  ac 
condensatione  lympbae  plasticae  sub  propria  cor- 
dis  tunica  exortis.  Substantia  cordis  et  valvula- 
rum  naturalis.  In  ventriculo  dcxtro  et  in  aorta 
polyposa  congula  durioris  indolis.  Aorta  ab  ori- 
gine  ad  descendentem  usque  arcus  partem  dila- 
tata,  in  ascendente  ad  aneurysraa  prona  vide- 
batur. 

X.  Oesopliagus  ,  postquam  ab  oranibus ,  quao 
praejacerent,  partibus  liberatus,  ligaturaque  facta, 
dissectus  esset  e  cadavere  sumtus  et  sedulo  per- 
lustratus  est.  Illo  in  loco,  ubi  glandnlarura,  su- 
pra  dictarum  indurationera  nec  non  vomicam  trans- 
iverat,  dilatatio  cnra  turaescentia  tunicarum  ca- 
rumquc  ad  pollicis  longitiidiiiera  corrosione  appa- 
i-uit.  Cujus  quidem  ope  comravmio  facl-a  est  vomi- 
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cae  cuiu  caVo  oesopljagi.  Simul  tunicae  inlerna» 
plicationes  tenaci  muco,  huc  illuc  in  calli  dutl- 
tiem  mutato,  obductae  reperiebantur,  Infra  illum 
locum  angustatio  canalis  summa  observala  est, 
sti^ato  cartilagineo- calloso  producta.  Parietes  vo- 
micae  callosae  erant. 

XI.  Cum  iterum  inspiceretur  tlioracis  da- 
Tum,  nunc  evacuatum,  obtulit  sese  nobis  scoliosis 
vertebrarum-  dorsi,  inter  5  —  9,  a  sinistra  versus 
dextrara,  conjuncta  ciim  aliqua,  sed  obscura  ad- 
modum  cyphosi.  Saopius  ejusmodi  deformitates 
6x  organorum  thoracis  aegritudinibus  oriri,  satis 
compertum  habemus;  hoc  vero  singulare  nobis 
visum,  non  Cartilagines  intervertebrales  esse  con- 
sumtas;  sed  polius  osseam  vertebrarura  compagem 
esse  tabefactam  *  ). 

*)  Expltcafio  tabulae  primae. 

i)   Oesopliagiis  supcrius  snnusj  siib   arcu  vero  aortSe 
(a)  tumidiis  et  niembranaruni  turgosoentia,  et  canalis  di' 
latiitione,    2)  Aorta  arcte  cum  iilo  coiicreta  et  in  im- 
picssione   loci    tuniidi  decurrens.    3)   Perforatio  oeso- 
pliagi,  marginibus  corrosis,  qua  comniunicabat  oesopha- 
gus  cum  vomica  sinistri  pulmonis.  In  fundo  foraminis 
conspicitur  oppositus  oesophagi  paries  cum  rugis  et  pli- 
cis,  callosa  massa  obductis.    Snb  4  delineatus  est  margo 
coneretioni»  cum  pulmone  sini&tro.    Illam  5  repraesen- 
lat.    6)  Oesophagus  sub  intumescentia  apertus,  ut  pa* 
tefiat,  quemadraodum  tunicae  magis  magisque  incrassen- 
tur  et  7)  quo  loco  sit  maxime  nrctus;  pennae  scilicet  au- 
lerinae  cauie  fere  explendus.  g')  Locum  illum  denotat,  ubi 
interna  ttmica    Strato   cartilagineo  -  calloao ,   quo  etiam 
plicae  rigcscunt,  tegi  incipil. 
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Coalescore  posse  pulmones  cum  oesopliaga  vi- 
dimus  apud  Sa.ndifort  mus.  auat.  path.  acad.  L. 
B.,  vol.  I.  sect.  V.  p.  a42.  t.  CV.  f.  i.  2.  CVI. 
f.  1. 

y)  Pericardii,  D^^scat.  thlipt.  pericaixliaca 
Ploucq. 

««)  IXegeneratio. 

Bleuland  in  sectione  juvenis,  sub  anxietati- 
bus  et  sumniis  ad  praecordia  doloribus  mortuf, 
pericardium  invenit  valde  expansum,  ad  cordis 
basin  adraodum  durum,  conjunctum  cum  sacco 
amplo,  inter  pulmones  ad  spinam  dorsi  propen- 
dente  et  materia  spissa,  purnlenta,  subflavo  -  viri- 
desccnte,  sed  inodora,  repleto.  Utrum  dyspha- 
gia  adfuerit,  auctor  certior  fieri  non  potuitj  sed 
verosimile  est,  eam  adfuisse,  cum  etiam  imus 
oesophagus  et  superior  ventriculi  pars  ex  inflam- 
matione  ruberrimo  colore  tincti  essent.  Bleu- 
LAND  1.  1.  obs.  in.  p.  io4.  Auserl.  Abhandl.  1.  c. 
tom.  IX.  p.  732.  Ibidem  affirmatur  ctiam  peri- 
cardii 

/?/?)  Hydropem 
gignere  posse  deglutitionis  molestiara;  quod 
non  minus  testatur  Richterus  morb.  chron.  tom. 
I.  p.  225.  Vix  autem  constans  signum  esse  potest, 
cura  ab  111.  Kreysigio  Krantheiten  des  Herzens^ 
tom.  II.  p,  63B  —  46.  i^eceaasitum  haud  invenerim. 
Etiam  e 

G  a 


e))  Cordis 

Aucta  mole  s.  sthenia  proficisci  ialerdura 
dyspliagiara  ( dysc.  cardiaca)  Ploucquetus  con- 
tendit,  nullo  tamen  exemplo  probat.  Neque  lil. 
Kreysigius  in  celebri  suo  opere  Irujus  rei  men- 
lioneni  fecit;  propterea,  si  quae  occurrant  ejusmo- 
di  dysphagiae ,  rarissimas  duco.  Dubiam  MoR- 
GAGNI  observationem  supra,  de  gl.  ihj-reoidea  ver- 
ba  facientes,  adduximus.  Dilatatione  cordis  pro- 
vocatum  morbum,  eodem  jure,  quam  aueuiys- 
mate  aortae  genitum  alio  loco  considerabimus. 

Aortae 

««)  Aneurysmata. 

Eorum,    iit   dysphagiae   caussai-um  notiliam 
egregio  deberaus  Morgag.vio  1.  1.  ep.  XVII.  et 
XVIII.    N®n  soliim  imjjediti  ciborum  desccnsus  et 
resplrationis  (Kreysigio  teste)  procreant  mule- 
stias;   sed  etiam;  simul   flatibus  erumpendi  yiam 
claudKint  ita,   iit  hi  ventriGuluni  et  imam  oeso- 
phagi  partem  d.isj;endant  (ep,  XVII.  §,  i6}. 
ct  20   describitur  tumor    in    sinistra  juguli  viri 
quiiiqnagenarii  parte,  durus,  doloris  expers,  sar- 
comati  similis  ,  ad  duoruni  pugnorum  magnitudi- 
nem  dtjmtim  auctus.   .Pj;o,rsus,  impeditae  deghili- 
tioni  l.anc^cm  fiup,crvenit  mors,  rubcnte  facie.  In- 
veuicbautui;  a,0;rta  atque  vena  jiigulans  Licerala  et 
glandidae  .circa  gesopliagum  induratae.  Observa- 
tur       25.^  maguum  arteriae  sacc.ijm  compressisse 
oesopliagum  tali  modo,  ut  mctu  suffocatiqnis  ni- 


hil  ciborum  aegrota  suraere  xjotuerit;  Inedia  post 
sex  dies  confecta  est.  •  In  viro,  de  quo  agitur 
ep.  XVIII.-  §.  17.  periodlca  adfuit  et  deglutiendi 
et  x-espirandi  difficultas  (forsain  spasmodica  ?).  In 
aorta  ascendente  magnum  inventum  est  aneurys- 
ma.  §.  22  dicitur  ,  tubicinem,  quem  ars  conjece- 
rat  in  aneurysma  insanabile,  deglutiendi  molestia, 
spirandique  difficultate  laborasse.  Utraque  adaucta, 
obiit  diem  supremum.  Aliae  observationes  inve- 
niendae  sunt  in  Hist.  de  Tacad.  roy.  de  sc.  1700.' 
p,  178.  et  LiEUTAUD  hist.  anat.  med.  lib.  II. 
obs.  8o4. 

Recenter  111.  et  Cel.  IKreysig  dignitatem 
syraptomaticae  Imjus  dysphagiae  in  dignoscendis 
arcus  aortae  aneurysmatibus  agnovjt,  conf.  lib. 
cit.  tom.  I.  p.  36g.  et,  II,  j).  5o3, 

/9/?)  Indurationes, 
^  Callosa. 

Exemplum  deglatitionis,  certe  liquidorum  lae- 
sac  ob  calluni  in  aorta,  loco  cor-di  proxinio,  nbi 
ocsophagus  concoraitans  art.  magnam  diaphragma 
perforat,  obortae,,  primus  adnotavit  R.  DoDON- 
AEUs  annot,  ad  cap.  XXX.  Benivenii  de  abdltis, 
e  BoNETi  sep.  lib.  III.  sect.  IV.  obs.  XXIV. 

Ossea  (slraul  cum  dilatatione ). 

Mulier  quadraginta  annorum  ex  duobus  an- 
nis  dysphagia  laboravit  interdum  rcmiUcnte.  Lo- 
cus  vero  fuit  in  superiorc  oesophagi  parte.  Ra- 


naus  adscendens  arteriae  aortae,  loco,  nhi  proxime 
oesopliagum  ascendit,  tantara  subierat  diiatatio- 
nem,  simul  ossefactam,  ut  hic  loci  totius  oeso- 
phagi  compressionem  facei-et,  qua  Iransitus  cibis 
negabatur.  Ossifiqationem  dictae  arteriae  lamella- 
tim  factam  esse ,  repertum  est  tali  modo,  ut, 
parte  ejus  desumta,  in  medio  vasis  diversae  la- 
inellae  ossis,  in  se  i^ivicem  positae,  detegerentur 
et  s.  p.  WiLH.  VAN  LiL  diss.  med.  de  angina  scir- 
rhosa  ii.  B.  1760. 

yy )  TJlcera. 

Sandifort  raus.  anat.  L.  B.  vol.  I.  sect.  V. 
p.  245.  n.  XVI.  tab.  CVI.  f.  5.  ot  p.  24a.  n.  Vni. 
tab.  CV.  f.  I.  et  2.  tab.  CVI.  f.  a.  e  Doe- 
VERENii  observ,  anat.  path.  observ.  I.  Foerai- 
Mae  aorta,  ubi  diaphragraa  transit,  ulcere  pcr- 
forata.    Sanguis  in  ventriculum  ejeclus. 

Ejusmodi  ulcera  ex  aneurysmatibus  originem 
ducere,  iilustratur  Mus.  anat.  path.  Lips.  prae- 
paratQ,  ubi  aneurysraa ,  nuois  juglandis  magnitu- 
dine  in  initio  aortae  descendentis ,  saltu  ortum  de- 
mum  oesophagum  perloravit.  Quo  facto  rupit  et 
necavit  illico  hominem.  Descriptionem  hujus  ca-j 
sus  cum  icone  pubh*cavit  Exp.  Cerutti  in  appen-^ 
dice  ad  Kiliani  junioris  vens.  germ.  opeius  Q,o~. 
rELANDij  de  symptomalibus  ct  curatione  spina? 
dorsi  mo^>bosae,  Ljps.  1819.  p.  61.  tab.  IL  fig,  i. 
2.,  ct  Mus.  path.  anat.  no.  743, 
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Glandiilariim  tumores  et  tndnrationes.  Dys-i 
cat.  thlipt.  choeradica;  oes.  thlipsis  Ploucq.  diss. 
et  bibl.  Dyspli.  corapressoria  Schmalz.  (ad  partem.) 

Omnium  glandularum  vitia,  quae  comprimant 
oesopliagum ,  hic  considerare  apud  me  constitui 
propterea,  quoniam  gl.  dorsales  Vesalii  frcquentissi- 
mae  caussae  mali  conspiciuntur ;  quae  vero  in 
collo  vel  sub  diaphragmate  sitae  sunt,  eadem  sig- 
na  provocant,  ac  eae,  de  quibus  statim  dissertius 
mibi  agendum  est.  Jam  supra  verba  feci  de  in- 
signi  harum  cavxssarum  frequentia,  quam  GeUN"- 
61US,  Watiienius,  Hallerus  et  Wichmannus 
tmo  ore  proclamarunt ,  quamque  inprimis  e  Gon- 
stitutione  scrophulosa  deducendam  ac  explicandam 
puto.  Negari  vero  nequit ,  plures  scriptores  cx 
relatione,  ab  hoc  ad  alium  traducta,  observatio- 
*^  nes  ad  ingentem  evexisse  npmerum.  Plerumquc 
adest  sensus  premens,  raro  dolor  in  distincto  oe- 
sophagi  loco,  etiam  [quieto  hoc,  perdurans.  Ani- 
madvertit  aegcr,  cibos  Jngerens,  obturaculum  qnasi 
claudere  canalem,  quod  cum  in  quartac  vcl  quin- 
tae  vertebrae  dorsi  regione  observatur,  maxime 
nobis  potest  persuadere,  affectas  esse  glandulas 
dorsales.  Videntur  cibi  ob  iuitio  supra  collicu-r 
lum  transferri,  dein  (teste  Maucharto  diss.  j.  16.) 
tmo  tantum  latere  descendere,  Signum  huic  spe- 
<iei  proprium  sc  invenisse  Wichman^iVUS  putat, 
nempe  faciliorem  esse  deglutitionem ,  ubi  situm  iu 
dorso  supinum  aeger  petat.  Hoo  jam  piins  ¥. 
Plater  obs.  libr,  f.  p.  211  el   ja.  aidmadvertit, 
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Sed  iugoime  falcor,  mo  hujus  rci  cxplicalicjhem 
frustra  quaesivisise ,  nisi  hoc  confirmetur,  oeso- 
pliagum  in  isto  corj)oris  sitn  minus  esse  exten- 
sum,  itaque  prementi  glandulae  facilius  cedere 
posse.  Stylus  vero  exploratorius  sentit  externum 
quidem,  sed  durius,  quam  in  tumoribus  tunicatis, 
aneurysmatibus  et  a,  p.  obstaculum,  parum  tan- 
tum  cedens.  Respiratio  illaesa.  Ubi  durante  illa 
comprcssione  callus  oritur,  facile  in  coalitura 
trausieus,  diagnosis  difficilior  ac  dubia  magis  red- 
ditur.  Conferri  cum  liisce  possunt,^  quae  supra 
de  dysphagia  thlij)tica  iu  universum  dixi. 

Quasdam  bbservationes ,  memoratu  digniores 
nunc  ego  recensebo,  quantum  ad  alias  BvONEti, 
Laitrentii',  Tii.  Bartholini,  Whartonii,  Ver- 
HEYENii,  TuLPii,  RuYsciiri,  Mangetii,  Riolanii, 

DlEMERBKOECKII  ,      HeISTERI,    VoELTERI,  alio- 

rumque  lccturos  ad  Halleri  Elera.  phys.  tom.  VI. 
p.  100  et  101.  et  Ploucqueti  bibliothecam,  tom. 
II.  p.  656  et  57.,  et  literaturam  med.  lom.  I. 
degl.  diii;  relego. 

Van  Geuns  tract.  obs.  V.  Auserl.  Abhandl. 
tom.  IV.  p.  21*:  398. 

Mauciiart  de  struma  oes.  §.  6 — 10.  in  Hal- 
leri  diss.  chir.  cd.  Lausannae,  tom.  11.  p.  4o3. 
sqq. 

Naiiuys  diss.  Auserl.  Abhandl.  tom.  IV.  p. 
10  sqq. 

VViciimann  IdeejT  zur  Diagnostik,  tom.  II. 
P-  17^1  —  181. 
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Porro  huc  revocari  possunt  plurlmae  sanataer. 
tly*phagiae  a  caussis  iacognitis,  observationes,  ex.r 

§^'- 

Kerksig  oTbs.  in  HuFELAisrDii  Ephera.  toiti. 
VIIL  iasc.  IV.  p.  194. 

Jam  ad  caussas  dysphagiae  in 

•J-i-i"    A  b  d  o  m  i  n  e 
silas  viara  nobis  pandit 

«)  Diaphragma. 

Vai'iae  ejus  aegritudines   conferunt  ad  excl- 
tandara  dysphagiam ,   sive   oi-ganicae ,  sive  dyna- 
micae.    Et  has  a  ine  inter  caussas  dysphagiae  or- 
ganicas  poni,  nemo  mirabitur,  intelligens,  dyna- 
micam  diaphragmatis  afFectionem  ex.  g.  spasmum 
non  dynamica    ratione,-  sed   organica,  sive,i  si 
quis  mallet  mechanica,  comprimere  oesopliagum,  • 
Eodem  jure  in   caassarum  distributione  dyspha-? 
giam  lusoriam  Bayfordi,   quae  ad  spasmodicam 
proprie  pertinet,  ad  organicds  retuli,  qnippe  or- 
ganica  caussa  productam.    Ccterum  non  ignoro, 
dynamicas  hasce  diaphragmatis   aegritudines  dy- 
iiamica  quoque  ratione  conferre  posse  ad  ciendam 
dysphagia  mex»  g.  inflammationem  a  diapliragmate 
ad  oesopliagum  proserpenlem,   timi  vero   ad  re- 
motasmagis    dysphagiae  caussas  pertinet  illa  dia- 
phragmalitis. 

Organicarura   cxempla   pauca  adsunt.  Con- 
sistunt  sive  in  angiistia  Joraihinis  ocsophagei^  sive 


in  oecLcmatosa  diaphragmatis  tnrgescentia  ^  Hal- 
IjERO  et  MoRGAGNio  teslibus.  Dynamicae  sunt 
inflammatio  et  spastnus.  Inflamraationis  (quibus 
SauVAGES  dys.  a  plilegmasiis  accedit)  exemplum 
pi^otulit  Hetstbrus  in  diss.  sistente  obs,  raed.  misc. 
obs.  i5.  Non  minus  eam  testantur  Portalius 
cours  d'anat.  path.  tom.  IV.  p.  53.  et  JouRDANUS 
Dict.  des  sciences  med.  art.  Dyspliagie. 

Facile  est  intellectu,  inflaramatioue  et  dia- 
plii-agma  turgidum ,  i'igidura ,  et  sensile  fieri,  et 
liac  ratione  oesopliagum  comprimere :  et  vice  versa 
a  ciborum  deglutitione  aegre  affici ;  duplici  igitur 
modo  impediri  illara  functionem. 

Spasmis  diapliragmatis  mulieres  inprimis  hy-- 
stericae  obnoxiae  videntur,  consentiente  MoR- 
QAGNio  1.  1.  ep.  XXIII.  4.  .sqq.  et  XXVm.  ^ 
5.  16.  Van  Geunsio  tract.  obs.  10.  Auserl.  Ab^ 
handl,  tom.  IV.  p.  218.  et  Hallero  Elera,  phys, 
ioni.  VI.  p,  107. 

Similes  effectus  habent 
^  )  entriciili 

inflaramationes  Heistero  et  Jourdano  testi- 
bus,  ncc  nou  gravitas  ex  nimia  ejus  repletione,  et 
«ixcrescentiae  ad  cardiam.  Haecce  signis  digno- 
scnnlur  ab  ipsius  oesopliagi  excrescentiis  ortis, 
inprimis  vomitu  nou  oesophageo;  sed  stomachali. 
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f"}  Hephtis 

««)  tumor  et  induratio. 

Inprimis  postexnor  liujus  instrumenti  pars  et 
margo,  qui  spiuae  ct  oesophago  proxiraus  est, 
cura  tumet  et  indurescit,  tlilipsin  potest  oeso- 
phagi  provbcare.  Conf.  Bleuland  de  sana  et 
morb.  oesoph.  structura  p.  63.  Alia  quoque  ra- 
tione,  nempe  per  distractioncm ,  pondere  totiujs 
hepatis  adaucto  productam ,  dysphagiam  moveri 
j^osse  dicitur  a  Boneto  sepulc]i,  lib.  IIT.  sect,  IV. 
ohs.  a6.  §.  2.  et  Fantono  in  schoHis  ad  patris  obs, 
anat.  med.  24.  Morgagnio  teste,  Siraili  modo 
in  opisthotono  et  colli  perversione  oriri  eam 
posse  MoRGAGNi  auturaat 

/?/?)  Inflammatio. 

Ethanc  pcrtinacissimas  oesophagi  constrictiones 
sibi  associare,  perhibet  Bleulandus  1.  c.  p.  63. 

Clauditur  magnum.  caussarura  dyspliagiae  oe- 
sophageae  organicarum  agraen 

<5)  lieriis 

tumore  et  induratione,  qnas  F.  Bartholinus  ,se 
Romae  observasse,  dysjjhagiam  provocantcs  afFert.» 

Cujusnara  generia  fuerit  illa  supremi,  oesopha^i 
strictura ,  quara  a  Ho^rio  obturaculis,  s.  d.  bou- 
gies,  iisque  causticis  feliciter  sanatara  iiarravit 
JIowsiiiv  pract.  obs.  in  stirg.  cL  morb.  anat.  p^ 
253 — 54,  dispcrnere  prorsus  ^equeo. 
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Jam  equidcm  aggredior  altcram  caussarum  dys- 
pliagiae  oesopliageae  classem,  earum  sciiicet,  quae 
e  virium  abjiormitate  oriifntur.  Eodem  jure,  ac 
organicas,  utpote  proximarum'  et  occasionalium 
cliaracteres  itidem  denegantes,  propriores  vocare 
audeo;  rationi'enim  repugnat,  eam  pi-oximam  vo- 
care,  quae  iterum  aliam  requirit  e.  g.  inflamma- 
tionem.  Igitur 

B.   C aussae  Dynamicae, 

A. '    Cum    adaucta    s  eiis  ihilit  at  e, 

a)  congestio. 

b)  injlammatio, 

c)  spasmus. 

B.  Cum    imminut  a    s  ensihilitate. 

a)  stagnatio. 

b)  para^ysis. 

'  c)  gangraena  et  sphacelus. 

A.    Cum    ad  auc  t  a  sensihilitate. 

a)  Congestio.    Strictura  oesopliagi  aneurys- 
luatica  SciiMALz;. 

Oesopliagus ,  iiistrumentum  sanguine  praepol- 
lens,  omnis  generis  congestionibus   obnoxius  esse 
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et  in4e  in  actione  sua  valdopere  impediri  potest.' 
Anenrysmata  qnoquo  vasoruni  oesophagi  inveniri, 
tantum  e  Sciimalzio  compertuni  habeo,  ct  desunt 
iilorum  exempla;  puto  vero,  ea  ad  cpngestionem 
optime  numerari  posse.  Solet  quidem  congestio 
cmn  inflammatione  consosiata  esse  plurimum ;  at- 
tamen  etiam  sola  occurrit.  Signa  ejus  haec  repe^ 
riuntur :  sensus  ardens  in  oesophago ,  oesophagoi^- 
rhagia;  dolorifica  deglutitio.  De  caussis  remotio- 
rihus  niliil  quidem  adlmc  constat;  conchidi  vero 
potest,  esse  notissimas  congestionis  in  genere.  Huc 
V.  g.  spectare  videtur  Geunsii  ohs.  X.  n.  4.  vers. 
germ.  iu  Ausei'l.  Abhandl.  tom.  IV.  p.  4i2. 
Femina  dysphagia  laborahat ,  eaque  dolorifica, 
cum  dolore  in  cardiae  regione,  Post  vehenien- 
tem  insultum,  cum  vertigine  conjunctum  san- 
guinem  et  vomuit  et  alvo  excrevit  5  quo  facto 
deglulitio  facilior  rcddita  cst.  Non  minus  huc 
relegaudum  puto  casum  a  Montato  in^Hist.  de 
TAcad.  Royale  :d.  Scienc.  an  1768.  p.  5o.  sqq.  nai^- 
ratum,  uhi  fomina  medici  Monspehcnsis ,  tempera- 
nien to.  cholerico,  afFecta  est  angina  cum  fehre  satis 
forti.  Ahsente  marito  tartarum  sumsit  eraeticum, 
illoque  alvum  quidem  exoneravit,  sed  sim'ul  dys- 
phagiaui  procreavit.  Reversus  domum  medicus 
venaesectioncm  iraperahat,  qua  fcbris  mitigata 
est,  nuUo  modo  vero  dysphagia.  Neque  hirucTi- 
ncs  ,  neque  vesicantia  ,  neque  stylus  immissus 
pkunbeus  viara  aperire  potuerunt,    Taudem  gha- 


ciem  tritara  deglutire  conabatur  aegrota,  ab  ini- 
tio  sine  emolumento,  sensim  vero  postea  melior 
ac  liberior  facta  est  deglutitio.  Quamquam  puta- 
verit  auctor  spasmo  morbura  esse  adnumerandum ; 
tamen  meliori  jure  ad  congestiones  trahi  posse, 
mlhi  videtur  tam  e  signis,  quam  e  curatione. 
Conf.  Auscrl.  Abhandl.  tom.  I.  p.  6i — 63. 

b)  Injlammatio ,  oesophagitis ,  Dysphagia  in- 
flammatoria  iScHMALZ,  morbus  oesophagi  inflam- 
matorius  Honkoop,  Dyscatabrosis  plilegmasitica 
et  rJieumatica,  oesophagi  inflamraatio  Ploucquet 
bibl.  et  diss.  Dysphagia  a  phlegraasiis  Sauvages 
(partim).  JLatet  porro  sub  angina  inflammatoria 
BoERHAVE,  SwiETEisr.  Huc  fton  minus  spectant 
Dysphagia  a  siccitate  Sauvages  et  Dyscatabrosis 
xerotica  Ploucquet. 

Valde  adhuc  neglectus  videtur  gravissimus 
hicce  oesophagi  raorbus,  minus  raro  occuri-ens, 
quara  plurirai  putarunt  medici  et  omnino  dignus, 
nt  oesophagitidis  nomine  distinguatur.  Haud  se- 
mel  enim  su^  vaga  anginae  denominatione  latuit 
haecee  inflararaatio,  quae  pro  natura  organi,  quod 
occupat,  fibroso-raembranosa ,  acerruna  plerum- 
que  observatur.  Interim  quidara  meliores  scripto- 
res  dignitatem  ejus  agnoverunt  et  aestiraarunt : 
inter  recentiores  ex.  g.  Reilius  ,  qui  in  libro  :  do 
cognoscendis  et  curandis  febribus ,  tom.  II.  p.  377. 
sqq.  perbene  anginas  iailafinmatorias  in  duas  divi- 
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sit  classes,  'quamm  altera  aitectiones  iiistrumento- 
nim  rcspirationi,  altera  deglatitioni  inservientium 
amplectitur.    Hanc  denuo  disjuuxit  in  faucium  et 
©esopliagi  inllainniationes.    Egregie  vero  de  omni- 
bus,  sed  linprimis  de  oesophagitide  disseruit.  In- 
ter  vetercs  jam  Galenus  de  loc.  afF.  lib.  V.  cap. 
Y.  signa  liujus  morbi  pathognomonica  posteritati 
Iradidit,  quorum  quidem  dignitatem  deinde  Fer- 
NELius,  F.   Platerus,  Swietenius,  F.  Hoff- 
MANNUS  et  pei-pauci  alii  agnoverunt.    Inter  omnes 
vero  pinmiTS  N.  Honkoop  JLugduni-Batavus  hanc 
iinilammationis  speciem   sub  proprio  nomine  de- 
:scripsit  et  definivit  in  specimine  inaugurali  luedico  3 
(de    moi'bo  oesophagi   inflammatorio  L.  B.  1774. 
;Sed  patum  innotuisse  videntur  ea,  quae  inprimis  e 
IDOEVERENii  observatione  egregie  ille  medicus  ex- 
]posuit.    Certe  plurimi  e  recentioribus ,  Conradio 
set  A.  G.  RiCHTERO,  qui  quidem  Reilium  secuti 
ssunt,  exceptis,  oesophagitidem  cum  anginis  cora- 
imiscuerunt ,    licet  glossitidera,   minoris  dignitatis 
iraorbura,  ut  propriam  speciem  uno  ore  proclama- 
irent.    Quod   Vero    oesophagi  inflaramatio  fusius 
thoc  hjco  tractetur  nemo  mirabitur,  PoRTALii  rae" 
imof  sententiae,   experientia  comprobatae :  ^fin- 
Iflammation   de   roesopliage   est   toujoufs  accom- 
ipagnee  de  la  dysphagie."    CourS  dant.  med.  tora. 
II V.  p.  535. 

Signa  morbi  pathognoraica  haec  observantui?  t 
«lilolor  vehementissimus ,  acerrimus,  lixus  iu  traclu 


oesopliagi ,  ad  clorsum  inprlmis  perceptus,  animadtr 
.'Vertejite  primum  Galeno,  deglatitionis  nixu,  ea- 
que  ipsa,  adeo  lcnissimorura  ciborum,  situ  aegroti 
supino,  et  respiratione  profunda,  valde  adauctus, 
pungens,  tantusqiie,  ut  saepins  deglutitio  j)lanc 
aboleatur  et  iugesta  motu  convulsivo  per  os  vel 
narcs  i^ejiciantur.  Qu*ie  quidem  signa  cum  con- 
juncta  sunt  cum  reliquis  iuflammationis  sympto- 
matibus,  tvmiore,  ardore,  cephalalgia,  febre,  in- 
primis  pulsu  duro  ,  secretionibus  suppressis  et  cet. 
concludendum  est,  vere  adesse  oesopliagitidem. 
Secretionum  suj)pressio  observatur  quoque  in  ipso 
oesopliago ,  ita  quidem ,  ut  subtilissimi  illi  glaa- 
dularum  mucipai\irum  ductus  excretorii,  liumo- 
rera ,  quo  oesophagi  canalis  in  sanp  statu  perpe- 
•  tuo  illinitur  ac  lubricatur,  non  excernant,!  ita 
difficilem  reddant  deglutitionem  et  cogant  aegro- 
tds  quemcunque  bolum  liquidorum  ope  iu  ventri- 
culum  quasi  deluere.  Remanet  haec  couditio  post 
inflammaliones  aliarum  adeo  partium  e.  g.  ventri- 
culi  tesle  F.  PIofi?manno  diss.  de  morbis  ocs.  p. 
11.,  vel  adest  cum  inflammationibus  occultis, 
pi-aesertim  rheumaticis  *)  et  vocatur:  siccitas  oe- 
sophagi  (vid.  supra)  s.  aridilas  glandularum  oeso- 
phagi  (a  Morgagnio).  Comprobatur  a  NaHiUY- 
sio  et,  Geunsio,  qui  quidem  insigne  ejus  retulit 
exemplum  in  obs.  IV.  tract.  vid.  Auserl.  Abhandl. 

*)  Ilujus  generis  observatio  illa  csse  milii  videtur  quani 
e  nov.  Acr.  N.  C,  tom.  I.  «uscepit  CAPrEt.  iii  libelluai. 
iQediz.  Beobncjituiigeu,  tom.  I,  obs,  56.  p.  52S 
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£  pralct.  Aerzte,  lom.  IV.  p.  2^5  ~  6.  et  p. 
Simile  narral  Detharding  Eph.  N  C.  ceut.  I. 
app.  uo.  10.  ad  obs.  ,62.  Ncyue  minus  huc  rc- 
fero  illam  a  Nicotianae  fumi  suctu  provocatam 
dy.sphagiara,  cujus  memoriam  feoit  A.  Gockel 
Ephem.  N,  C  Decur.  III.  ann.  VI.  obs.  79. 

Varii  oesophagitidis  e.sse  possunt  gi^adus,  ple- 
rumque  vehemens  est  et  phlegmonosa ,  licet  mi- 
nori  gradu,  quam   faucium  inflamraationes.  Ori- 
tur  ex  plurimis  !stis  caussis,  quae  supra,  ut  dys- 
phagiam    in    universum    provocantes  enumeravi, 
quaeque  favent  in  genere  gignendae  inflammatio- 
ni.     luprirais  huc    spectant   refrigerium,  ingesta 
venenata,  acria,  drastica,  emetica  et  s.  p.  aroma- 
tica,  spirituosa.     Orilur  a  variolis  confluentibus 
'Observante    et    sectioiie    comprobante    Howship  " 
pract.  obs.  in  surg.  and  morb,  anat.  p.  253.,  a  cor- 
:poribus  heterogeneis  oesophago  illapsis.  Caussae 
.demum  esse  possunt  animi  patheraata  excitanlia 
iprae  ceteris  ira.     Favent  vero  etiam  oesophagiti- 
(d>-s   genesi  catarrhi   (conf  R.  Eoylii  de  ufilit 
]p!^il.  exp.  exerc.  V.  add.  p.  43..  exemplum  le- 
tth.le),  parhum  vicinarum  inflammationes,  cache- 
-^xia  scrophuiosa,  venerea,  arthritica,  exantbemata 
^arm   ex.    g.   morbilJi,   (de.variolis  paullo  ante 
ddictum  est)  demum  hydrophobia.     Docent  hujus 
«m.^rbi  .ymptomata,   pharyngis   et  oesophagi  in- 
«flamraotiones  .saepius  se.se  associare ;  pluries  enim 
.tn  h.drophobicis  post  mortem  vestigia  inflamraa- 
uonum  iUarum  parlium  deprehensa  sunt.  Hoc, 
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omissis  allis,  testantur:    Boeriiave   apli.  ii4o.> 
RiEDEL  Act.  acad.  elect.   Mogunt.   Erford  lySy. 
p.  34.   Tauvry  Mem.  de  TAcad  Royale  d.  Scien- 
ces,  1699.    ZwiNGER  Epliemer.  N.  C.  Dec.  III. 
ann'.  II   obs.  io4.    Dreyssig  Handh.  de^r  chron. 
Krankheiten,  p.  4^5  et  4^6,   et   FerRIAR  med. 
facts  and  exper.  voL  I.  Sed  tamen  vero  simile  est, 
posse  quoqne  dysphagiam,  hydruphobiae  comilera 
a  spasmo  oriri. 

Brevis  esse  solet   dysphagiae  inflammatorlae 
decursus:   pleruraque  inter  quatuor  dierum  spa- 
tiura  absolvilur,  dum  resolutione  cedit,  vel  me- 
tastasi  migratv  quod  nisi  fit,  transit  in  suppura- 
tioncm  (vid.  supra  exulceratio  oesophagi)  vei  in- 
durationem  (conf.  haec,  supra  descripta )  vel  in 
gangraenam  et  sphacelura,  de  quibus  infra' serrao 
erit.    Induratio  ut  plurimum  sequitur  inflamma- 
tiones  oesophagi  chronicas  et  obscuriores.  Sectio- 
ne   comprobavit   dysphagias   inflammatorias  iciio- 
pathicas,    inter   alios   MoRGAGNI  1.  c.  ep.  Vm. 
§.  25.,  ep.  XXXVII.  §.  3o.,  ep.  LIX.  §.  i5.  Haec 
orta  fuit  a  nimla  Extr.  Hellebori  dosi.    De  reliquis 
vid.  VoiGTELiUS  anat.  path.  vol.  II.  p.  4io*). 

•)  Quoinodo  a  pom  vini  MaWatJci  in  radiceni  Sympliyti 
S.  ConsoUaae  majoris  infusi,  OTiri  po^sit  dysphacia  (ple^ 
xumque  strangulans  ;  a  Schur.oio  Tero  jocosa  scu  po- 
tius  malitiosa  vocata ,  ct  ceterum  aceto  curata)  de  qu» 
narrat  Hoechstetterxjs  obs.  med.  Dec.  IH.  decaR  V. 
p.  234.  et  ex  hoc  Schurioius  chylolog.  p.  265.,  equi 
dem  non  intelligo.  lUa  cnim  «dix  Symphyti  o£ficin« 
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■  c)  Spasmus.  Dyscatabr.  spastka  cum  sulispe- 
clebus  Ploucquet  diss.  strictura  oesopliagi  spas- 
modica  Schmalz,  dyspliagia  spasmodica  Sagar  et 
Sauvages,  spasmus  gulae,  de  Haen.  Huc  quo- 
que  peitinet  globulus  liystericus  auctorum. 

Haecce  dyspbagiae  species,  quara  Fr.  Hoff- 
MANNUS  primum  illustravit,  sl  unquam,  rarisslme 
tainen  ut  morbus  idiopatbicus  observata  .  est.  Co- 
milari  enim  solet  nonmillas  et  inflammatorias  et 
Bervosas,    spasmodicasque  majoris  momenti  afife- 
ctiones.    Orilur  e  variis  oesopbagi,  inprimis  ner- 
vosarum  partium    laesionibus,    quas   supra  con- 
templati  sumus,   seque  iiscum  conjungit  et  sive 
periodicas  et  variabiles  reddit:   sive  certe  sympto- 
mata  vario  mddo  immutat.     Siquidem  ea  sympto- 
matum  inconstantia  et  periodicus  illorum  reditus 
genuina  sunt  morborum  spasmodicoi'um  omnium 
signa,  baud  aliter   cognoscendae   inserviunt  dys- 
pbagiae  spastlcae.     Sensus    adest  constringens  in 
alicjua  oesopbagi  parte,  ut  plurimum  in  inferiori; 
.saepius  vero  mutatur  ille  locus  et  surgere  videtur 
iila  constrictio  ( globus  hystericus).    Interdum  ad 
dolorem  evebitur  constrictio,  versus  spinam  dorsi 
et  scapulas  vergentem.   IUico  aggcedi  solet  aegro- 

lis  L.  nil  in  se  continet,  nisi  mucum  cnra  principio 
extractivo  dulci  conf.  Voiotei,  mat.  nied.  ed.  RuehnII, 
vol.  II.  p.  97.  Explicari  inde  nequir,  (juomodo  inflara- 
mationem,  vel  spaspaum ,  vel  paralysin  facium  vel  oeso. 
phagi  procreare  possit.  Specifica  subesse  debet  actio, 
cxperientia  nondum  sati»  probata. 
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tos  haecce  dysphagia,  quae  saepi\ssi*me  neque  li- 
quidorum,  noque  solidorura  admilLil  deglntitionem. 
Haerent   enim  solida  in  loco  spasmo  aflecto  per 
aliquod  minuta,   dum  rejiciantur;   facilius  ingeri 
possunt  Hquida,  sed  parva  copia  et  tepida,  nara 
liiajori  copia  et  frigida  statim  respuuntur.  Sty- 
lus    exploratorius    valide    amplexatur.  Adsunt 
*igna  spasmi.  universalia,  pulsus  contractus,  sub- 
durus,  exlremilates  frigidae,  urina  aquosa  et  q. 
«.  r.;    associantur   vero  etiam    aliarum  partium 
spasmi  V.  gr.  ventriculi  (conf.  F.  Hoffmanni  me- 
dic.  consuitat.  tom.  XI.  cas.  III.;,  affectiones  astli- 
maticae,   tus.sis,    suftbcatio,  haud  raro  sanguinis 
enormes  mofus,  dein  borborygmi,  ructus,  vomi- 
turitio,  excretio  muci  aquosi  e  ventriculo,  porro 
affectiones  qnaecram,  mere  nervosae,  aphonia,  li- 
pothymia,  deliria  et  q.  s.  a.    Ad  spasticam  hancce 
dy.sphagiam  pertlnet  quoque  horror  ille  quorun- 
dam  aegrotornm  in  adspectu  liquidornm,  vel  cor- 
porum  nitentium  ex  hydrophobia  uotissimus  (dys- 
catabr.  spastica  hydrophobica  Ploucquet),  cujus 
quidem  umbra  conspicitur  in  nervosis  et  sensili- 
bus  hominibus  ex  irritata  imaginatione,  cura  res, 
neutiquam  semper  iugratas,   devorare  moHuntur. 
Hjc   loci    memorandum    est    celeberriraum  illud 
cxemplum  foeminae,  quae  omnia,  excepta  hostia 
consecrata ,  deglutire  potuit.  Narr.it  de  ea  Lenti- 
XTus  Eph.  N  C.  cent.  Vil.  obs.  6..    Eara  phau- 
lasticam  appellare  Ploucqueto  placuit.  Neque 
ttiinus  singularis  huc  spectat  casus,  cujus  auctor 
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est  Habder  in  Apiario  obs.  XXXX.  p.  i8i.  Con^ 
questus  est  vir  ^uidam  de  miris  olfaclus  incora- 
jnodis  ila,  ut  quam  primum  rem  tragraulem  iSt-n- 
tiret,     dysphagia    et   simul    aphonia  affioeretur. 
Facile  gignitur  haecce  species  in  conslitulioae  te- 
nera ,  gracili,  ubi  habitus  nervosus  et  sumraa  slu- 
sorji  irritabililas  locum  liabent-,  inprimis  iu  rau- 
lieribus    et   iufautibus.     Remanet   ea  quandoLjue 
post  inflammaliones  -(  Dyscat.    spastica  hyperae- 
sthetica  Ploucquet  diss. )  testante  GoocH  cases 
ed.  II.  p.  108. i  oritur  post  haemorrhoidt  s  suppres-r 
sas  teste  F.  HoFFMANNfO  med.  co  suJt,  tom.  lil. 
dec.  II I    cas.  VII.  et  tom.  X.  d«c.*l.  cas.  VI.  A 
yitri  frustulo,  non  in  oesophago,  sod  in  ventri- 
culo  vel  intestinis  haesitante  producla  est  in  hist. 
II.  dissertationis  Vaterianae.    Vermes  in  inte- 
stiuis  hospitantes  eura  excitasse  Wurzerus  obsev- 
vavit  conf.  Huenersdorff  de  dysph.  p.  34  nola. 
Ea  est  dyscatabr.  sp.  sympathica  y)  he^minthica 
Ploucquet   secundum  Eschbnbachii  exemphvm 
in  libro:  vermischte  Bemerkuugen  1.    Vermis  ve- 
ro  fuit  in  ductu  choledocho  et  hepatico. 

Spasraodicis  similes  affectiones  in  pharynge 
atque  oesophago,  ut  Belladonnam  et  Stramoniura 
omittam,  ab  Agarico  muscario  L.  et  similibus 
quibusdam  speciebus  provocantur.  Ait  de  iis  cel. 
Persoon  in  opere  nuperrime  edito:  Traite  siir  les 
champignons  comestibles,  contenant  rindicaliou 
des  especes  nuisibles  etc,  Paris  ibi8.  p.  1^9:  «En 


les  iriacliant  et  en  voulant  les  avaler^  on  scnllra 
iine  difficulte  dans  la  deglutitioii." 

Dysphagiae  spastlcae  idiopathicae  exempla 
liaec  me  invenisse  puto: 

1  )  ZlMMERMANNI  in  Act.  Helv.  vol.  II.  p.  94. 
Puella  hysterlca  per  quinque  annos  dysphagia,  ut 
plurimis  medicis  videbatur,  organica  et  propterea 
insanabili  laboravGrat.  Ztmmermannus  spasmodi- 
cam  ejus  naturam  bene  perspiciens,  intra  paucos 
dies  puellam  sanitati  reddidit. 

2)  Insigneni  observationem ,  qua  dysphagia 
relicta  fuit  spastica  a  bolo  cainiis  calidissimae  in 
oesophago  puellae  aliquamdiu  haere  .te  et  velie- 
mentem  dolorem,  summam  anxietatera,  imo  suf- 
focationis  periculum  excitante,  communicavit  Len- 
tinus,  BeiLrage  zur  ausiibenden  Arzneiwissen- 
achalt,  tom.  II.  p.  209  et  210.    Similem  casum 

3 )  F.  Hoffmannus  med.  consult.  tom.  I.  dec. 
y.  cas.  IV.  narravit. 

Ceterum  sympathica  obvenit 
I.  in  morhis  systematis  sensihilis 

a)  in  opisthotono.  Dyscat.  sp.  encephalopa- 
thica  Ploucquet  diss.  Conf.  Forestus  obs.  lib. 
X.  obs.  112  et  ii3.  BoNETUs  sepulch.  lib.  1.  sect. 
XIII.  obs.  XV.  (teste  Votgtelio  )  et  Hb.  III 
sect.  IV.  obs.  L  Breslauer  Sammlung ,  exp. 
XXIX,  p.  97. 


b)  in  tetario     ^  Sauvagesio   teste.  Nosol. 
y)  in  trismo       >     ^^^^^^  ^^^^  j^^^  ^^^^ 

in  epilepsia  / 
i)  In  hypochondria  conf.  Exp.  Haase  morbr 
chron.  tom.  II.  p.  266  et  278.    RoNCALLi  hist. 
moib.  elect.  hist.  XXI. 

In  hysteina.  Dyscat.  hysterica  Sauvages 
Exp.  Haase  Ibid.  p.  286.  J.  B.  VAN  Helmont 
tract.  de  asthm.  et  tussi  n.  oi.  p.  368.  Van  Swie- 
TEN  Comment.  iu  BoerhaviI  aph.  818.  RiEDLiNr 
lin.  med  ann.  II.  ('696.)  Febr.  obs.  X.  p.  67: 
Berger  Act;  Helv.  tom.  VII.  n.  6. 

Forsan  etiam  hydrophobia  huc  spectat, 

II.  £n  morhis  systematis  irritabilis. 

a)  In  cordis  et  aortae  dilatationibus ,  teste 
111.  Kreysigio:  Herzkrankheiten,  tom.  L  p.  369 
et  370. 

Quo  pertineat  illa  dysphagia,  quam  Mead  of 
the  mad  dog  p.  1^7  •,  palpitationem  cordis,  eara- 
que  vehementissimam  comitantem  et  hydropho- 
biae  similem  observavit,  nescio-,  sed  probabilc  vi- 
detur,  eam  a  morbo  cordis  vel  vasorum  majorum 
pependisse. 

.  I»)  In  abnormi  subclaviae  dextrae  origine  et 
decursu.   Vid.  supra  nativas  dysphagiae  caussas. 

y)  In  febribus  inflammatoriis  et  nervosis. 

Talem  in  paroxysmo  epialae  observavit  Sau- 
VAGES  1.  1.,  in  fcbro  nervoso -putrida  jBang:  Aua-; 


walil  den  TagebUchern  des  K.  Krankenhauses, 
Kopenh.  gen.  Januar  1788.  ' 

Huc,  num  releganda  sit  Rhodii  obs.  med 
cent.  II.  obs.  48.:  an  potfus  ad  inflammatoriam 
dj,sphagiam,  dubius  haereo. 

In  inflammaLionc  perlcardii. 
Spasticae  certe  naturae  illa  fuisse  videlur  dys. 
phag,a ,  cnjus  mentio  facta  est  a  Portalio  hist 
ei  mum.  de  ]V\cad.  Roy  d.  Sciences  de  Paris.  ,780, 
p.  53o  et  33i.  Foemina  perpessa  deglulitionis  mo- 
lestiam   et   vocis  allenationem  ex   ignota  caussa, 
demum  obiit.    Organa  deglulitionis  et  vocis  per- 
fecte  sana  reperiebantur;  sed  pars  pericardii,  mul- 
tos  nervi  recurreiitis  ramos  excipiens,  fult  iuflam- 
m.ta.    Similem  dysphagiam  oriri  vidit  idem  Por- 
TALius  in  phthisicis ,  congesto  nempe  ad  puimo- 
nes  sanguine. 

III.    In  morbis  systematis  reprodiictivi. 

«)  lu  statu  bilioso,  Dyscatabr.  sp.  sympath. 
/?  biliosa  Ploucquet  d\ss.  Med.  ess.  et  obs.  of 
Ediubourg,  vol.  I.  obs.  28.  vers.  germ.  p.  36o. 

/S)  In  slatu  pituitoso-verminoso:  De  hoc  jam 
supra  diximus. 

r)  A  nimia  ventriculi  repletione  productani 
dysphagiam  spasticam  in  quatuor  foemials  uno 
eodemque  tempore  observavit  Ferreh^  Inst.  de 
Tacad.  roy.  des  sciences,  an  1768.  p.  45.  Cum 
tina  ex  iis,  cui  cedere  aliis  remediis  iioluit  mo- 
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lestia,  eraeticum  sumere  non  posset,  fimio  NiGO- 
tiaiiae  suctu  vomitus  ciebatur,  quo  facLo  sanata 
est.  Conf,  Auserl.  Abhandl.  tom.  I.  p.  5^  sqq. 
Dicitur  haec  dysphagia  ab  auctore  spastica,  quod 
nisi  faerit,  putaverim,  mechanica  ratione,  nempo 
ventriculi  gravilate,  et  sequente  inde  oesophagi 
detractione  ortam  fuisse.  Conf.  causs.  organicae 
ventriculi.  i 

B.    Cum  immiyiuta  sensihilitate. 
tx }  Stagnatio. 

Jam  Nahuysius,  licet  nunquam  eam  ob?erVa- 
verit,  statuit  tamen:  posse  omnino  g\gxn  varices 
in  oesophago,  et  posse  eas  djrsphagiae  ansam  prae- 
bere.     Confirmatur  autem  haec  h^^pothesis  a  cl. 
PoRTALio   Cours   d'anat,  med.  tom.  IV.  p,  53g. 
Lisce  verbis:   „Des  crachemens   de  sang  ont  eu 
lieu  quelquefois  par  cause  de  varices  dans  le  pha- 
rynx  ou  dans  roesophage."    Doleo ,  quod  neque  1. 
1.,  neque  alibi  ulteriorem  hujus  speciei  descriptio- 
nem  invenire  potui.  Conjectari  tamen  potest,  mor- 
bum  cognosci  posse  e  sanguinis  venosi,  carboni- 
sati   ejectione,    ex  lentae  circulationis  sanguiui^ 
signis  in  univcrsum,  e  suppressis  forsan  consuetis 
profluviis  cruentis,  e  constitutione  venosa  et  s.  p.' 
Putaveriem,  historias ,  a  F.  Hoffmanno  iu  med. 
consult.  1.  1.  narralas  (dysphagiae  a  supprcssis  hae- 
morrhoidibus)  huc  relegari  possc ,  nisi  ipse  auctor 
celeberrimus  dysph.  spasticas  appellasset, 
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/?)  Paralysis.  Dyscatahrosls  paralytlca  Plouc- 
QUET  dlss.  Dyspliagia  paralytica ,  atonlca  Sauva- 
GES  D.  torpida,  Pharyngolysis ,  Pharyngoplegia, 
angina  paralytica  Schmalz. 

Gradu  et  oi-igine  maxime  variat  hicce  oeso- 
phagi  morbus.    Modo  suhito,  modo  lentius  acce- 
dere  solet,  mox  perfectara  ostendit  relaxationem 
(paralysin),   raox  impei-fectani  (paresin).  Haec 
interdum  locum  habere  videtur  eo  modo  ,  ut  sive 
libras   tantum  longltudinales        oesophagi  aggre- 
dlatur:  sive  circulares.    Hoc  ex  symptomatum  di- 
versitate  infra  illustrablmus.    Ut  plurimum  sym- 
ptomatica  esse  solet  j  idiopathlca  vero  ea  fuisse  vi- 
detur,  quam  Stalpart  et  Baster  describunt  in 
act.  phys.  raed.  N.  C.  vol.  VlII.  obs.  2J.  p.  58.  et 
Geunsius  hisce  fere  verbis  commemorat:  puella 
viginti  annos  nata,  habitu  leucophlegmatico  afFecta 
est  dysphagla.     Exploratlone   nulla    prodlit  oeso- 
phagi  aut   contractio ,  ^aut   obstipatio.  Remediis 
excitantlbus    frustra  adhibitis ,   functio  ocsophagi 
plane  periit.    Jussa  itaque  est  aegrota,   ut  cibos 
bene  masticatos  primo  dlgito,  deln  stylo  detx^ude- 
ret.  Ita  vires  et  sanitatem  recuperavit  ct  per  qua- 
tuordeclm  menses  servata  est.    Slmile  exemplura 
retulit  WiLLis   iu  pharm.  rat.   tom.  I.  sect.  11. 
cap.  I.  p.  45.    Hic  aegrotus  stylo.  balaenaceo,  cui 

*)  Illa  tunica  musculosa  ab  antiquis  ex.  c.  ab  Avicenna 
(cap.  de  gula)  musculus  dicebatur  oesophagcus. 
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spoTifrla  affixa  crat  per  sedecim  amios  aliraenta 
detrusit.    Sigua  morbi  liacc  observantur: 

Cito  plerumque  afficiuntur  morbo  bomines,  ut 
plurimum  seuiles.  Exploratione  cliirurgica  nul- 
lum  observatur  impedimentum.  Dee.st  doloris  et 
pressionis  sensus,  neque  monstrare  potest  aeger, 
quo  loco  ingesta  liaereani.  Durioris  indolis  cibi 
meiius  deglutiuntur  liquidis  ,  inprimis  ea  audacter 
hausla  omnino  respuuntur  cum  multa  pituitae 
copia  coramixta:  vel  ingenti  cum  tussi  et  strepitu 
singulari,  suffocationem  minitantibus.  Jourdanus 

contendit  hoc  propterea  fieri  debere  „parceque 
la  deglutition  des  fluides  exige  plus  d'cfforts  et 
un  accord  plus  exact  de  toutes  les  puissances,  qui 
doivent  1'operer;"  sed  dubito,  an  haecce  expHca- 
tio  sufficiat.  Constat  enim,  posse  interdum  bibo- 
nes  immoto  gutture  bibere.  Sin  modo  glottis  pro- 
be  clausa  sit,  non  video,  quid  fluidorum  impediat 
per  oesopbagum  delapsum.  Ex  mea  qu.idem  sen- 
tenlia  duae  rationes  existunt,  cur  solida  in  hac- 
ce  morbi  specie  mehus  deglutiantur  liquidis*): 
i)  transeunt  facilius  glottidem,  quae  plerumque 
simul  paralysi  affecta  est.  **)  2)  Irritare  videntur 
soHdi  et  majores  boli  relictam  ex  morbo  sehsibili- 

»)  De  acglutidone  liquidorum  plura  leguntur  in  Schuri- 
Gii  chylologia. 

*o)  Posse  vero  et  deficiente  plane  glottide  loquendi  vim  et 
deglutiendi  facultatem  remanere,  patet  e  MoroaonII 
Ep.  XXVni.  §.  13.  Tum  musculi  arytaenoidei ,  «olito 
validiores,  glottidis  vices  gerunt. 
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tatcm  nervornm,    el;,  musculos   ad  contractiones 
excitant. 

Sed  redeo  ad  signa  morbi  dlagnostica.  Mul- 
tiun  quoque  lucis  afferunt  medico  morbi,  quibus 
ortum  del.ore  aut,certe  sesc  adjungere  solct  dys- 
phagia  a  paralysi.  Solet  eliam,  in  genere,  supe- 
rior  pharyngis  pars  colore  pallldiare  et  collapsa  . 
^  invcniri. 

Perparum  difFerunt  symptomata  quantum  ad 
gradum  morbi,  ita  quidem,  ut  cum  minor  est  et 
stratum  solum  musculosarum  fibrarum  longitudi- 
nalium  paralysi  affectum :  praeterquam  quod  col- 
lapsus  reperiatur  oesophagus  vel  quodammodo  con- 
tractus,  omnia  sese  liabeant ,  uti  modo  dlxi:  cum 
vero  circulares  fibrae  laborant,  pateat  oesophagus 
ob  praepotentem  fibrarum  longitudinallum  actio- 
nera  et  pr6pterea  mlnorls  ambitns  cibi  et  potus, 
sin  modo  glottidem  transiverint ,  lege  gravitatis  et 
cum  strepitu  in  venlriculum  delabantur.  Interdum 
paralysls  partem  modo  oesophagi  infestat.  Imam- 
ex.  g.  alfecisse  vldetur  in  casu  a  Heistero  nar- 
rato  (cbnf  Spiess  diss.  de  deglutitione  istiusque 
laesione  p.  29):  Nobilis  quldam  Brunsvicensis  om- 
nia  deglutire  potuit,  excepto  ultlmo  semper  bolo. 
Hoc  mihi  ita  fingo:  paralysls  aderat  imi  oeso- 
phagi,  itaque  bolus  primus  tantum  prope  ad  illum 
locum,  uec  ultra  progrediebatur;  sccundus  me- 
chanica  ratione  illum  penitus  depresslt,  et  iterura 
deprimebatur  ipse  ab  insequente;  necessario  inde 
ultimus  non  potuit  in  ventriculum  detrudi.  Acci- 
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dit  vero  etiam,  tit  tantum  atonia  aliqua  adsit,  vel 
solummodo  interna  tunica  relaxatione  lahorct;  quo 
facto  et  lentior  ac  molestior  redditur  deglutitio,' 
et  facile  inde  dpatatio  et  plicatio  abuormis,  ia 
diverticulum  saepius  transicns,  exoritur.  Solet  dys- 
phagia  oesophagea  paralytica  provocari  prae  cete- 
ris  in  senibus,  post  nimias  humorum  excretiones, 
a  nimio  potulentorum  aquosorum  et  calidorum 
usu,  quid?  quod?  ex  injectionibus  saturninis  na- 
tam  observavit  C.  de  Mertens  obs.  med.  Vin- 
dob.  1784.  tom.  II.  cap.  IV.  Hoc  omnino  proba- 
bile  et  e  singulari  saturninorum ,  in  tunicam  tubi 
cibarii  internam,  actione,  explicare  posse  mihi 
videtur.  Relaxatur  nempe  illa  ex  remedii  usu,  et 
plicatur  vario  modo,  ita  quidem,  ut  stricturae 
•  partium  oriri  videantur.  Sed  neutiquam  musculo- 
sam  attingunt  tunicam.  Ita  vidi  in  cadavere  ho- 
minis  phthisici,  qui  saccharo  saturni  largiter  usus 
fuerat,  omnem  intestinorum ,  inprirais  tenuiura 
tractum  hoc  modo  complicatum,  ventriculum  au- 
tem  plica  tantae  magnitudinis  circulari  praedi- 
tum,  ut  duplex  quasi  ejus  cavum  videretur;  Po- 
terat  vero  illa  complicatio  digitis  facili  opera  ex- 
tricari  et  tunicae  subjacenti  adaptari,  ex  quo  pa- 
tuit,  muscularem  membranam  idiopathice  nullo 
modo  fuisse  aiFectam. 

Sequi  saepius  solet  paralysls  oesophagi  ca- 
tarrhos  conf.  C.  de  EfELLWicn  Eph.  N.  C.  ccnt. 
V.  et  VII.  obs.  59.;  interdum  hemiplegiam  vid. 
HiLDAx>fUS  obs.  chir.  cent.  V.  obs.  34.  rebri  quar- 


tanae  accedere  eam  vidit  Ballonus  lih.  IJ.  cons, 
i4.  Post  spasmum  cynicura  observavit  Tulpe  obs. 
med.  llb.I.  cap.  X.L1I.  Frequenter  apoplexiae  evadit 
sequela,  testanl-ibus  praeter  alios  Winklero  Epb. 
N.  C.  Dec.  I.  ann.  VI.  et  VII.  obs.  4o.  Schmidtio 
ibide.m  ann.  IV.  et  V.  obs.  162.  et  Lentilio  ibi- 
dem  Pec.  HI.  ann.  VII.  et  VIII.  app.  p.  129. 
britur  vcro  etiam  saepius  sub  linem  typbi  conf. 
Salmuthus  obs.  med.  chir.  cenl.  III.  obs.  XVI. 

Porro  de  hacce  dyspbagiae  specie,  jam  Gale- 
NO  (de  loc.  aff.  lib.  V.  cap.  V.),  Aetio  (Tetrab. 
II.  serm.  II.  cap.  3.3.)  et  Haly  Abbati  (tom.  IX. 
cap.  24.)  probe  nota,  permulti  alii  disseruerunt; 
egregie  autem  F.  Hoffmannus  in  med.  consult. 
tom.  I.  p.  232  sqq.  et  med.  rat.  syst.  tom.  IV. 
part  III.  p.  449.,  Svstietenius  comra.  ad  Boer- 
HAVii  aph. ,  MoRGAGNius  de  sed.  et  causs.  morb. 
ep.  XXVIII.  §.  i4.,  Geunsius  (in  tract.  de  degl. 
imped.  versio  in  Auserl.  Abhandl.  z.  G.  pr.  A. 
tora.  IV.  p.  199  sqq.  Nahuysius  ibid.  p.  18.  27. 
Vogelius  in  acad.  praelect.  W^ichmannus  in  id. 
diagn.  tom.  II.  p.  188  sqq.  Portalius  vero  in 
Cours  d'anat.  med.  tom.  IV.  p.  536.  Monogra- 
phiam  de  Dysphagia  paralytica  conscripsit  PiP- 
riNG,  Aboae  1802. 


Sphalmata. 


Pas. 

I. 

line 

sup. 

lege :  Mvva-yp^jj  pro  muv»^)). 

3. 

1 1. 

iuf. 

vertebrarum  pro  vertebranim. 



4. 

— 

12. 

sup. 

a  pro  e. 

S. 

o 

Ploucquet  pro  Plouquet. 

— 

10. 

— 

4. 

Pi-ouCQUETus  pro  Plouque.tus. 

II. 

r.. 

definitionem  pro  delinitione^ 

20. 

— 

7. 

dynamica  pro  dynanica. 

22. 

6. 

dyspliagia  pro  dysphagiae. 

37. 

3- 

inf. 

ei  pro  eae. 

33. 

12 

et  13.  sup.  lege;  terminati  pro  terminata. 

4i. 

8. 

inf.  lege 

:  minusve  in  pro  minus  vein. 

45. 

6. 

sup. 

Geunsii  pro  Geunsu. 

7- 

palpitatio  pro  papitatio. 

5». 

12. 

inf. 

vidit  pro  videt. 
callositatem  pro  collosiatem. 

52. 

12. 

sup. 

post  potationibus:  et  succubuit  dys-» 
pliagiae. 

93. 

7- 

sup. 

rerum  pro  verum. 

Tabularum  explicatio  invenitur  p.  61  et  98. 
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